Tischtennisclub Vockenrod e.V.
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Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich / wir meinen / unseren Beitritt zum TTC Vockenrod e.V. zum .............ouu..... .

Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne ich/wir gleichzeitig die Satzung des TTC Vockenrod
ohne Einschrankung an.

Ich bin damit einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag vom meinem / unserem Konto mit
Folgenden Daten abgezogen wird.
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Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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