BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tischtennisverein
TTV BW Kalkar-Niedermérmter 1977 e V.

Vorname: Geburtsdatum:
Name: Telefon:
StrafBe’ Hausnr Mobal:

PLZ/ Ont: E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von

O 4.00 € pro Monat fiir Schiiler/innen und Jugendliche

a 6.50 € pro Monat fiir Erwachsene

O 1250 € pro Monat Familienbeitrag

O 3.00 € pro Monat Passive bzw. Férdermitglieder

soll per Lastschrift emngezogen werden. Zu diesem Zweck wird ein

entsprechendes Lastschriftmandat erteilt. Der Zahlungstermin fir die Beitrage
1st quartalsweise jeweils zum 1. Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November.

Ort. Datum

Unterschrift Mitglied gef Unterschrift’'en der Eltern

TTV BW Kalkar-Niedermérmter 1977 e V.
Sommerdyck 13
47546 Kalkar
Tel.: 02824 3734

mio@ttvkalkar-riedemmosnter de
hetp: mwvwe stvkakar -miedermoenmter de



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fiar SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Care Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfiingers (Gliubiger)
(] Wiederkehrende Zahlungen

TTV BW Kalkar- Niedermormter 1977 e.V. [ Einmalige Zahlung
Sommerdyck 13
47546 Kalkar

DE32ZZZ00000167882

’ Mandstsreferan: ’

‘Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

[Narme des Zahlungsempiargers)

leh/Wir ermachtige(n) | TTV BW Kalkar- Niedermormter 1977 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift elnzuziehen. Zugleich welse(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
{Name des Zahlungsempfangers) ‘

TTV BW Kalkar- Niedermormter 1977 e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Himwels: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name) E-taik-Adresse

Steafly, Hausnurermr

2, 0n

Kraditinstitut BIC*

Oxt, Datum [untuschnmm)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft im TTV BW Kalkar- Niedermormter 1977 e.V. ven

Name des Mitglieds




