
1. Tischtennisclub Ketsch e.V.  
Geschäftsstelle:  
Postfach 1363  
68770 Ketsch  
Telefon: 06202/63286  
                                                     

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre(n) ich meinen (wir unseren) Beitritt zum 1. TTC Ketsch e.V. als:

O   AKTIVES MITGLIED                                                                                                  JAHRESBEITRAG  €  72,--
O   PASSIVES MITGLIED JAHRESBEITRAG  €  30,--
O   JUGEND-/STUDENTENMITGLIED JAHRESBEITRAG  €  60,--
O   FAMILIE (ELTERN UND KINDER UNTER 18 JAHREN) JAHRESBEITRAG  € 132,--
      (Zutreffendes bitte ankreuzen)

NAME GEBURTSDATUM/-ORT STRASSE/WOHNORT

1.

2.

3.

Staatsangehörigkeit (Meldepflicht 
beim BTTV):

e-mail:

Verheiratet seit: TEL.: FAX.:

O Ich möchte in den E-Mail-Verteiler des 1. TTC Ketsch e.V. aufgenommen werden

Nach Abgabe der Beitrittserklärung ist der Jahresbeitrag zur Zahlung fällig. Mit Unterschrift erkläre(n) ich 
mich (wir uns) bereit, meinen (unseren) Verpflichtungen nachzukommen.

-------------------------------------------------             ------------------------------------------------------
(DATUM UND UNTERSCHRIFT) (BEI JUGENDLICHEN UNTERSCHRIFT
                                                                                        DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN)

Beitrittserklärung bitte abgeben bei Jugendleiter, Kassenwart oder Geschäftsstelle.
========================================================================

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
=======================
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den 1. TTC Ketsch e.V., den fälligen Clubbeitrag zu Lasten meines 
(unseren) Kontos abzubuchen. Diesen Auftrag kann (können) ich (wir) jederzeit widerrufen.

---------------------------------     ---------------------------------     ----------------------------------------------------
     (Kontonummer)                    (Bankleitzahl)                                (Bankverbindung)

---------------------------------     ---------------------------------------      --------------------------------------------
       (Ort/Datum)                       (Name des Kontoinhabers)             (Unterschrift des Kontoinhabers)

_______________________________________________________________________________________
Bankverbindungen:
Volksbank Kur- und Rheinpfalz   Konto 14212930   BLZ 547 900 00
Sparkasse Heidelberg                   Konto 24306097    BLZ 672 500 20


