Tischtennisclub Rehlingen 1964 e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Tischtennisclub Rehlingen 1964 e.V. als Mitglied/er
und erkenne/n die Vereinssatzung (siehe www.ttcrehlingen.de) an.

[] Einzelbeitrag Jugend/Ausbildung (36 Euro/Jahr)
[] Familienbeitrag (60 Euro/Jahr)

Pflichtangaben

[] Einzelbeitrag Erwachsene (48 Euro/Jahr)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Strale, Hausnummer: Nationalitat:

PLZ, Wohnort: Name Sorgeberechtigte/r (nur bei minderjahrigen Mitgliedern):
Telefon: Mobil: E-Mail:

Weitere Mitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft):

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Der Mitgliedsbeitrag wird bei Eintritt sofort anteilig fur das laufende Jahr und anschlielend jeweils zum
1. Februar jahrlich per Lastschrift eingezogen. Die Erteilung der Einzugsermachtigung/des SEPA
Lastschriftmandats erfolgt auf einem gesonderten Blatt, welches als Anlage beigefligt werden muss.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum 31.12. eines Jahres schriftlich beim Vorstand gekundigt werden.
Es erfolgt keine anteilige Riickerstattung eines bereits eingezogenen Jahresbeitrages.

Durch den Verein werden zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung folgende Daten verarbeitet:
Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Nationalitit, Bankverbindung, Telefonnummern, E-Mail.

Fiir die am aktiven Sportbetrieb teilnehmenden Vereinsmitglieder (Spielberechtigung) bzw. Funktionstrdger werden die hierfiir
notwendigen persénlichen Daten regelméf3ig an den Saarléndischen Tischtennisbund (STTB) gemeldet. Jéhrlich werden im Rahmen
der Bestanderhebungen anonymisierte Mitgliedsdaten an den Landessportverband (LSVS) gemeldet.

Einverstindniserkldrung zur Datenverarbeitung:

Die Mitglieder des Vereins bzw. die Sorgeberechtigten von minderjahrigen Mitgliedern erklaren hiermit ihr Einverstandnis zur Erstellung
von Bildaufnahmen ihrer Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdéffentlichung solcher
Bildnisse zum Zwecke der &ffentlichen Berichterstattung tber das Vereinsleben. Ebenso erklart sich das Mitglied bzw. die
Sorgeberechtigten von minderjahrigen Mitgliedern damit einverstanden, dass vereinsbezogene Sportergebnisse bzw. andere relevante
Informationen im Internet, Schaukasten bzw. in der Presse verdffentlicht werden kénnen.

[l Einwilligung wird erteilt

Diese Einwilligung ist freiwillig, gilt fiir alle oben aufgefiihrten Mitglieder/Familienmitglieder und kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fiir
die Zukunft gegeniiber dem Vereinsvorstand widerrufen werden.

01/25

Unterschriften aller volljahrigen Personen
(bei Minderjahrigen Unterschrift Sorgeberechtigte/r)

Ort, Datum

TTC Rehlingen 1964 e. V.

Bodo Wagner (1. Vorsitzender)
Feldstralle 43, 66780 Rehlingen
Telefon (0 68 35) 22 31

E-Mail bodowagner@ttcrehlingen.de

Bankverbindung:

Kreissparkasse Saarlouis

IBAN DE96 5935 0110 0070 0067 88
BIC KRSADE55XXX
www.ttcrehlingen.de



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiangers:
Tischtennisclub 1964 Rehlingen e.V.

manuell

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschlitzt

Anschrift des Zahlungsempfingers

StraRe und Hausnummer:
Feldstrasse 43

Postleitzahl und Ort:
66780 Rehlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
DE1277700000359526

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Tischtennisclub 1964 Rehlingen e.V. widerruflich, die von mir /
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Tischtennisclub 1964 Rehlingen e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger Tischtennisclub 1964 Rehlingen 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 belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

% Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

Strae und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Rehlingen, den

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger Tischtennisclub 1964 Rehlingen e.V. Gber den Einzug in dieser Verfah-
rensart unterrichten.



