Tischtennisclub Vockenrod e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum TTC Vockenrod e.V. zum
Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne ich/wir gleichzeitig die Satzung des TTC Vockenrod
ohne Einschrankung an.

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft:

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:

Datenschutzerkldrung

Alle angegebenen Daten werden unter Berlicksichtigung der §§ 1-6 und 22-30 Bundesdatenschutz-
gesetzt behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der Mitglieder-
verwaltung verwenden und nicht Dritten zuganglich machen

SEPA -Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich/Wir erméchtige(n) den TTC-Vockenrod e.V. zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage
flr mich und ggf. meine Familienangehdrigen, die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TTC-Vockenrod e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

IBAN: DE
BIC:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht Seitens des Kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Vockenrod, den

(Datum / Unterschrift)



