
  TISCHTENNISCLUB UNION 69 MÜLHEIM RUHR e.V.    
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TTC UNION 69 als aktives Mitglied. 
 
Vorname       ............................................... 
 
Zuname ............................................... 
 
Straße ............................................... 
 
PLZ ........... Wohnort ............................................... 
 
Telefon (priv.) ............................................... Tel (geschäftl.)  ...……………………… 
 
Mobiltelefon ……………………………..   eMail ………………………………….. 
 
Geb.- Datum ............................................... 
 
Der Beitrag beträgt zur Zeit: 6 € (Schüler), 10, 00 € (Erw.) monatlich. 
 
Ich zahle meinen Beitrag:   1/2 – 1/1  jährlich durch Banklastschrift. 
 
 ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG: 
 
Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf, die fälligen Beiträge von unten genanntem 
Konto mittels Sepa Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Ich sorge für ausreichende Deckung, Kosten für Rücklastschriften werden zu meinen 
Lasten getragen. 
Laut Satzung §4, hat der Austritt aus dem Verein, schriftlich an den Vorstand zu erfolgen. Die Kündigungsfrist 
beträgt 2 Monate zum Ende des Halbjahres. 
Des Weiteren, verpflichte ich mich unverzüglich sämtliche Änderungen der hier angegebene Daten, bzw.  
Kündigung der Mitgliedschaft in schriftlicher Form an folgende E - Mail Adressen  anzuzeigen. 
 
info@sievers-orthopaedie.de  oder peter.mosch@arcor.de oder über unsere Webseite http://ttc-union-mh.de 
 
 
Kontoinhaber ............................................... 
 
BANK ............................................... 
 
IBAN ............................................... 
 
BIC ............................................... 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
 
   ......................               .................................                .......................................... 
        Datum                       Unterschrift                                   Unterschrift 
                                                                                        Erziehungsberechtigter  
 
 
Bankverbindung: Sparkasse Mülheim / IBAN: DE09 3625 0000 0355 5101 74 / BIC: SPMHDE3EXXX 


