An den TTC BLA U—Ro T Original fiir Verein

Frimmersdorf-Neurath 1962/47 e.V.

Vereinsanschrift: Postfach 10 06 19, 41490 Grevenbroich

Eintrittserkladarung

Bitte ordnen Sie mich folgender Gruppe als |:|aktives |:| passives Mitglied zu:
T Ssp. GY WG EK KT Mitglieds-Nr.
Name: Vorname:
Geb. Datum: Geburtsort:
Eintritt zum: Telefon-Nr./ E.Mailadr.:
Wohnort: Stralle:
Unterschift: Datum:
Vater: Mutter:

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)

Eine Kiindigung ist nur schriftlich bis zum 31.12. eines Jahres méglich.

Ei sndniserklirung:

Mit der Satzung des TTC Blau-Rot Frimmersdorf-Neurath erklare ich mich einverstanden. Die Satzung kann ich auf Wunsch Uber den
Vorstand oder die Ubungsleiter erhalten bzw.im Internet (iber www.TTCFN.de einsehen und ausdrucken.

Ich bestatige, dass ich die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe und willige ein,
dass vom TTC Frimmersdorf-Neurath die aufgefiihrten Daten flr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Ich erkldre mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung an ibergeordnete Fachverbande einverstanden.

SEPA Lastschriftmandat

TTC Blau ROT FN, Postfach 100619, 41490 Grevenbroich
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91TTC00000469654

SEPA-Lastschriftmandat: Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den TTC Blau ROT FN Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Blau Rot FN gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name, Vorname:
Kontoinhaber

Stale: e
P LZ, O rt: .............................................................................................................................
I BAN : .............................................................................................................................
Monatsbeitrag:
BIC Aufnahmegebiihr 5,00 €

Erwachsene 5,00 €
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Schiler/Jugend 3,00 €
(Unterschrift des Kontoinhabers bzw.Verfligungsberechtigten) Passiv 4,00 €



