
 

 

Aufnahmeantrag 
des Tischtennis-Club Reihen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE08ZZZ00000360180 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein TTC Reihen. 
 
Name: ………………………….. Vorname: ………………………….. 
Geburtsdatum: …………………………..   
Wohnort: ………………………….. Straße & Hausnr.: ………………………….. 
Telefon / Mobil: ………………………….. E-Mail: ………………………….. 

 

Mitgliedsbeiträge im Jahr: 
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n   Aktive/r Spieler/-in (U14) mit Trainer: 40 € Mitgliedsbeitrag + 20 € Trainergebühr* (2h/ Woche) 

 Aktive/r Spieler/-in (U18) ohne Trainer: 40 € Mitgliedsbeitrag 
 Aktive/r Spieler/-in (Ü18): 80 € Mitgliedsbeitrag 
 Passives Mitglied: 20 € Mitgliedsbeitrag 

 
*Für die Teilnahme am Training mit einem Trainer wird eine Trainergebühr erhoben, deren Höhe von der Anzahl der eingesetzten Trainer 
und der wöchentlichen Trainingstage abhängt. Änderungen dieser Gebühr erfolgen nur nach vorheriger Information und Zustimmung der 
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten. 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des TTC und den jeweiligen 
Mitgliedsbeitrag an. 

 

__________________ __________________________ __________________ ___________________________ 
Ort, Datum: Unterschrift Antragssteller/in  

(ab 14 Jahre) 
Ort, Datum: Unterschrift gesetzl. Vertreter  

(bei Minderjährigen) 
 
Die Beiträge werden mittels Lastschrift eingezogen, deshalb bitten wir um Ihre 
Zustimmung zum Einzug des jeweils gültigen Mitgliedsbeitrages. 
 
Hiermit ermächtige ich den TTC Reihen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Reihen e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Beitrag wird jährlich zum 1. Juli eingezogen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:  _________________________________ 
IBAN: _________________________________ 
BIC: _________________________________ 
 

__________________ __________________________ __________________ ___________________________ 
Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in Ort, Datum: Unterschrift gesetzl. Vertreter  

(bei Minderjährigen) 
 

Herzlich willkommen beim TTC-Reihen! 🏓 


