
  
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom  ...................................................................................  
 
meinen Beitritt im TTC Ergenzingen als   aktives Mitglied (100,- Euro) 
   passives Mitglied (15,- Euro) 
   Jugend Mitglied (60,- Euro) 
   Familien Mitglied (160,- Euro) 
 
Name  ................................................................. Vorname  ..............................................................  
 
Straße  ...............................................................................................................................................  
 
PLZ und Ort  ......................................................................................................................................  
 
Geboren am  ....................................................... in  ..........................................................................  
 
Staatsangehörigkeit  ..........................................................................................................................  
 
Telefon (privat)  ................................................... (geschäftlich)  .......................................................  
 
Handy ………………………………………….   Email  ..................................................................  
 
 ______________________________________________________            _____________________________________________  
 Unterschrift Erziehungsberechtigter wenn unter 18 Jahren Ort, Datum und Unterschrift  Mitglied 
 
Gemäß § 26.1 Bundesdatenschutzgesetz/EU-Datenschutzverordnung DS-GVO weisen wir Sie darauf hin, dass ihre uns 
angegebenen Daten für Vereinszwecke gespeichert werden. Ich stimme der Veröffentlichung von Bildern auf der 
Homepage des TTC Ergenzingen zu. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die 
Datenschutzerklärung des TTC Ergenzingen kann unter www.ttc-ergenzingen.de nachgelesen werden. 
 
Gläubiger-ID:  DE34ZZZ00000860717    Mandatsreferenz:          
                                                                                             (wird später mitgeteilt per E-Mail) 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den TTC Ergenzingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten somit die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 ______________________________________________________    _________________________________________________  
 Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 
 
 ______________________________________________________  
 Postleitzahl und Ort 
 
 ______________________________________________________    _________________________________________________  
 Kreditinstitut (Name) BIC  
 
IBAN  DE _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ 
 
    _________________________________________________  
 Datum und Unterschrift Kontoinhaber 


