AUFNAHMEANTRAG
Tisch Tennis Freunde (TTF) Frankenthal e.V.

TTF

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Stral’e Haus-Nr.:

PLZ Wohnort:

MobilNr/TelNr:

Email:

ggf. weitere Familienmitglieder: Vorname / (Nachname falls abweichend) / Geburtsdatum:

Die Satzung des TTF Frankenthal e. V., im Internet unter www.ttf-frankenthal.de verdffentlicht, erkenne ich an.
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen Daten fir die Mitgliederverwaltung
entsprechend dem Datenschutzgesetz nutzt. Ich stimme einer Veréffentlichung von Namen und Fotos im Internet
und in den Medien zu.

Bei der Ausgestaltung eines attraktiven Vereinslebens sind alle gefragt. Daher verpflichte ich mich als
Vereinsmitlied meinen Beitrag dazu in Form von mindestens vier "Helferstunden" pro Kalenderjahr zu leisten. Fir
jede fehlende Helferstunde wird im darauf folgenden Jahr eine Zahlung von 10,00 € erhoben. (Dies gilt nur fur
aktiv am Spiel- und Trainingsbetrieb teilnehmende Mitglieder iber 18 Jahre)

Ich wahle den Zahlungszeitraum ... Halbjahrlich Jahrlich
Erwachsene (Aktiv) ab 18 Jahre 154,00 € [] 108,00 €
Erwachsene (Passiv) ab 18 Jahre [121,60€ [] 43,20€
Schiler bis 18 Jahre [136,00€ [ 72,00€
Familien (Aktiv) [ 178,00 € 1 156,00 €
Familien (Passiv) (133,60 € [] 67,20€
Studenten, Auszubildende, Beschaftigungslose [136,00 € [] 72,00€
Bundeswehr- und Sozialdienstleistende [ 136,00 € ] 72,00€
Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte(r))

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE29TTF 00000173271 Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr:

Ich ermachtige den Verein, den oben angekreuzten Beitrag im Voraus von meinem unten angegebenen
Konto einzuziehen. Hinweis: Der Antrag kann nur mit vollstandig beflllten Lastschriftmandat weiter
bearbeitet werden.

IBAN:

Bankname: BIC:

Datum Unterschrift (Kontoinhaber/in)

Stand: 01.01.2022 Wenn moéglich, bitte elektronisch ausfiillen und dann ausdrucken


www.ttf-frankenthal.de/downloads/satzung.pdf
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