
  
  

 
 
 

 
 
 

 TTC Retzelfembach e.V. 
 1. Vorsitzender Dominik Wöhner 
 Würzburger Str. 554, 90768 Fürth 

 Tel. 0157-57475791 
 

Beitrittserklärung 

 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Tischtennisclub TTC Retzelfembach e. V. 
 
Die Mitgliedschaft soll ab  01. …..................  als aktives / passives Mitglied geführt werden 
 
 

Familienname / Vorname: …............................................................................................... 
 
Geburtsdatum:   ....................................   Staatsangehörigkeit:   ……………………………… 
 
Straße:   ….…......................................................................................................................... 
 
PLZ / Wohnort:   …...............…............................................................................................... 
 
Telefon:   …...…........................................ Mobil: ................................................................... 
 

E-Mail-Adresse:   …................................................................................................................ 
 
Ich/wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
wiederkehrend jeweils zum Jahresanfang einzuziehen.  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE12TTC00000208885 
Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
 

Bankverbindung: IBAN:  ................................................................................. 
 
 Kreditinstitut: ….............................................................................. 
 
 Konto-Inhaber:  …............................................................................. 
 
 
Die Mitgliedschaft kann nur jeweils zum Ende eines Kalenderjahres aufgelöst werden. Diese ist dem Vorstand 
gegenüber schriftlich zu erklären. Dabei ist eine Kündigungsfrist von 6 Wochen einzuhalten. 

 
 
 
 
…...........................................................................................................................................  
Ort / Datum   Unterschrift  
 
 
 
Bei Minderjährigkeit des Antragstellers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

Datum/Unterschrift….............................................................................................................. 


