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Aufnahmeantrag
Abteilung: Tischtennis Beginn der Mitgliedschatft:
Gymnastik
Kinderturnen 20

(Bitte Eintrittsmonat angeben)

Bitte in Druckschrift ausfullen:

Familienname: Telefon: /

Vorname: Geburtsdatum

Strale: Student Ja/ Nein
PLZ/Wohnort Auszubildender Ja/ Nein

Die Mitgliedschaft im TTC Pingsdorf-Badorf e.V. schlief3t die Mitgliedschaft in allen Abteilungen des
Vereins ein. Ohne sportarztliche Untersuchung nehme ich auf eigene Gefahr an den
Ubungsstunden teil. Ich erkenne die jeweils giiltige Satzung des TTC Pingsdorf-Badorf e.V. an. Die
Satzung kann beim Vorstand angefordert werden. Die gesetzlichen Vertreter haften personlich,
allein und gesamtschuldnerisch fur die Zahlungen eines minderjahrigem Mitglieds. Der TTC
Pingsdorf-Badorf e.V. Gbernimmt die Aufsichtspflicht bezlglich der minderjahrigen Teilnehmer nur
fur die tatsachlich in Anspruch genommene Ubungszeit. Dariiber hinausgehend ist die Haftung
ausgeschlossen.

,den
Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)

,den
Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat TTC Pingsdorf-Badorf 1948/49 e. V.,
Glaubiger-ldent-Nummer: DE13Z2Z200000615879 Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermé&chtige den TTC Pingsdorf-Badorf 1948/49 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Pingsdorf-Badorf
1948/49 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber IBAN:
Kreditinstitut BIC:
,den
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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1. Vorsitzender

2. Vorsitzender
Geschaftsfuhrer
Kassierer

Abt. Gymnastik
Abt. Gymn.Kinder
Abt. Tischtennis
Materialwart
Jugendwart
Pressewart
Ehrenvorsitzender

Adressen des Vorstandes

Dieter Thelen Helma-Meyers-Str. 9 50321 Briihl 02232-47441
Martin Ewald Romerstr.14 50374 Erftstadt  02235-5025
Andrea Nicolini Krawinkel 56 53332 Bornheim  02227-907464
Stephan Albrecht Dech.Linden Weg 52 50374 Erftstadt 02235-924595
Anka Schweitzer  Obermuhle 32b 50321 Brihl 02232-932404
Angelika Gotte An Hornsgarten 2b 50321 Brihl 02232-370164
Josef Uhlhaas Badorfer Str. 105 50321 Briihl 02232-31573
Marcel Engels Bachstr. 45 53332 Bornheim 02227-908420
Martin Ewald Romerstr.14 50374 Erftstadt  02235-5025
Stephan Albrecht Dech.Linden Weg 52 50374 Erftstadt 02235-924595
Peter Nitsche Steingasse 51 50321 Briihl 02232-31527

Anmeldung/ Beitragserhebung/ Kiindigung

Das Anmeldeformular muss bei Abgabe vollstandig ausgefillt sein.
Zustandig fur die Anmeldung, Beitragserhebung und Kiindigung ist der jeweilige Kassierer. Die
Kindigung ist zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen
moglich. Die Kiindigung muss dem Kassierer schriftlich und fristgerecht zugehen.

Grundsatzlich wird der Beitrag im Lastschriftverfahren eingezogen. Der Beitrag wird jahrlich im
voraus bis spatestens Februar eingezogen.

Jahresbeitrag fur

Stand ab 1.1.2008

Kinder und Jugendliche

bis Vollendung des 18.Lebensjahres 48 EURO
Studenten und Auszubildende ab 18 Jahre 60 EURO
Erwachsene 72 EURO
Familien 120 EURO

Aufnahmegebuhr fur
Kinder und Jugendliche bis Vollendung des 18.Lebensjahr

Erwachsene

Mahngebuhr far
1.Mahnung
2.Mahnung

Bankverbindung des Vereins:

Kreissparkasse Kéln

IBAN: DE51370502990160000995

BIC: COKSDES3
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ab 01.01.2019

72 EURO
84 EURO
96 EURO
144 EURO

5 EURO
10 EURO

2,50 EURO
5,00 EURO



