AUENAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

TTC Grun-Weiss 1954 Schladern e.V.

Aktiv/Passiv Eintritt ab:
Name: Vorname:
Anschrift:

Tel.-Nr.: Geburtstag:
E-Mail:

Ich erkenne die Satzung des Vereins an:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE94Z2Z2700000639447
Mandatsreferenz:

Ich/Wir ermachtige(n) den TTC Grin-Weiss 1954 Schladern e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die von TTC Grin-Weiss 1954 Schladern e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Konto-Inhaber (Vorname, Name):

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

BAN. DE___ W 0V 0 0 0

Ort, Datum Unterschrift

Beitragsséatze: (sind im voraus zu entrichten) Konto des TTC GW Schladern:
Erwachsene/Aktiv: 5,00 € pro Monat Westerwald Bank eG
Erwachsene/Passiv 2,00 € pro Monat BIC: GENODE51WW1
Jugendliche: 3,00 € pro Monat IBAN: DE12573918000038044800

Familienbeitrag: Das 2. Kind einer Familie zahlt 2,50 €, jedes weitere Kind 2,00 € pro Monat.



