
TISCHTENNISCLUB ROTTWEIL 

E.V.  

 
 
 
 

   BEITRITTS-        ERKLÄRUNG  

 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Tischtennisclub Rottweil e.V. und anerkenne dessen 
Satzungen. 
 

   
(Name)  (Vorname) 

   
(Straße)  (PLZ; Wohnort) 

   
(Geburtsdatum)  (Telefon-Nummer) 

   
Beitritt ab  (eMail-Adresse) 

   

 

(Datum, Unterschrift)  (Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

JAHRESBEITRAG  

  

a)  Aktive 63.- € 

b)  Passive 18.- € 

c)  Jugendliche unter 18 Jahren, Schüler und Studenten 36.- € 

  

d)  Familien: Für das zweite und jedes weitere Mitglied ermäßigt sich der Beitrag auf die Hälfte. 

 
BANKVERBINDUNG 
 
Volksbank Deisslingen eG  IBAN:  DE44 6429 1420 0012 5500 00   

BIC:  GENO DES1 VDL 
 
BITTE UNBEDINGT BEACHTEN ! 
Eine Ermächtigung zum Einzug des Beitrages mittels Banklastschrift wird erwünscht 
(siehe Rückseite). Wird keine Einzugsermächtigung erteilt, verpflichtet sich das Mitglied einen 

Dauerauftrag (jährliche Ausführung zum 01.03) auf obiges Konto einzurichten. 



TTC Rottweil e.V., Christian Horneff – Kassier - , Kohlplatzstr. 11, 78628 Rottweil  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37TTC00000035775  
 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die TTC Rottweil, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TTC Rottweil 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. 
 
 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E___________________________________ 
IBAN 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE VEREINBARUNG 
(ODER DES VERTRAGES/DES ABONNEMENTS) 
MIT 
 
______________________________________ 


