
                                   T  T  C    T  A  L  L  I  N  G   1 9 6 3  e. V. 

 

                                                           E i n t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Hiermit erkläre ich, 

 

Name:____________________________________ Vorname:____________________________________ 

 

Anschrift:______________________________________________________________________________ 

 

Geb. Datum:_________________                              Tel. Nr.:____________________________ 

 

E-Mail:_________________________________       Handy:____________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:______________________________________ 

 

den Eintritt in den TTC Talling 1963 e.V. ab dem__________________________. 

 

Die von der Jahreshauptversammlung des TTC Talling festgelegten Eintrittsbedingungen (Beitrag,…*) sind mir 

bekannt. Eventuell nachfolgende Bedingungen werden jeweils frühzeitig von der Jahreshauptversammlung für 

das nachfolgende Kalenderjahr festgelegt und den Mitgliedern bekannt gegeben. Eine Austrittserklärung muss 

schriftlich vor dem 01.01. bzw. 01.07. vorliegen. Die Info des Verbandes und des Vereins über die Verarbeitung 

von personenbezogenen Daten habe ich erhalten. 

Zur Zeit beträgt der Jahresbeitrag 72,00 € für Erwachsene, 48,00 € für Jugendliche bis 18 Jahre, 

76,00 € für Ehepaare, 76,00 € für Elternteil mit Kind (Kind bis 18 Jahre) und 80,00 € für Familien. 

    

     

_________________                          ____________________________________________ 

Datum                                                 Unterschrift Mitglied und/oder Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Name:_______________________________________ Vorname:_____________________________________ 

 

Anschrift:__________________________________________________________________________________ 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Ich ermächtige den TTC Talling 1963 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bis spätestens 

31.01. bzw. 31.07. des Fälligkeitsjahres in 2 Raten durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

IBAN:_________________________________________ BIC:________________________    

 

Kreditinstitut:_______________________________________________________________ 

 

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des Geldinstituts (siehe oben) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

SEPA – Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den TTC Talling 1963 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Talling auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.   

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

_________________                        _____________________________________________ 

Datum                                                Unterschrift Mitglied und/oder Erziehungsberechtigte/r 


