
     

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des „TTC Schefflenz e.V.“ 

Vorname: ....Name: ................................................            ................................................................... 

Straße:Wohnort: ............................................            ............................................................................ 

Telefon (Festnetz):Geburtsdatum: ................................... ...........................................................

e-mail:Handy: ………………………………….       ............................................................................ 

Vorname, Name Erziehungsberechtigte(r):   ……………………………………………………………………………..………… 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im Verein:  ………………………………………………………………. 

Datenschutz: 

Ihre Daten werden vom Verein gem. DSGVO in einer Mitglieder-Datei gespeichert. Unsere ausführliche Datenschutzordnung 
erhalten Sie schriftlich mit der Bestätigung der Aufnahme in unseren Verein. Sie können der Datenspeicherung und Nutzung 
jederzeit für die Zukunft widersprechen. Den Widerspruch richten Sie bitte an den 1. Vorsitzenden. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:          Wiederkehrende Zahlung (Vereinsbeitrag)

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer 

Den jeweiligen Vereinsbeitrag möchten Sie bitte von meinem KONTO: 

             IBAN:     DE . __  __      __  __  __ __      __  __  __  __  ....__  __  __  __ .. __  __  __  __   ...__  __     einziehen. 

      Name und Unterschrift Kontoinhaber  

(falls nicht zugleich „neues“ Mitglied): ………………………………….             ……………………………   
Name Unterschrift 

Unterschrift neues Mitglied: …………………. , .................          ….......................................................
Ort    Datum 

  Bei Minderjährigen: ges. Vertreter: .................................................................................. 

Der erste Beitragseinzug erfolgt kurz nach Eintritt in den Verein.  
Die folgenden jährlich fälligen Beiträge werden bis auf weiteres Anfang Februar eingezogen.

  Stand .2018

  TTC Schefflenz e.V. 

     Krokusstr. 6, 74850 Schefflenz 

     Gläubiger-Identifikationsnummer: 

     D E 4 1 Z Z Z 0 0 0 0 0 3 1 8 1 6 7 

1.Vorsitzender:

Andreas Siebert, Krokusstr. 6, 74850 Schefflenz

Tel.:  06293/929292

Mitgliedsnummer: 
(ist vom Verein festzulegen)  ................................. 
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