
TTF Oberzeuzheim 
Eintrittserklärung 
  www.TTFOberzeuzheim.de 
 
 

 Vor-, Nachname: 

     

 

 Straße, Nr.: 

     

 

 PLZ, Wohnort: 

     

 

 Geburtsdatum: 

     

 

 Telefon: 

     

 

 Mobil: 

     

 

 E-Mail: 

     

 

 Eintrittsdatum: 

     

 

Ich möchte Mitglied bei den Tischtennisfreunden Oberzeuzheim werden als: 
  Aktives Mitglied 
  Fördermitglied 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die mir bekannte Satzung des Vereins an.  

 

     

  

     

 
 Ort Datum Unterschrift (bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigten) 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000360014 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die TTF Oberzeuzheim widerruflich, Zahlungen des Jahresbeitrages in Höhe  
von  

     

 € bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der TTF Oberzeuzheim 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. 

Kontoinhaber:  

     

 

Anschrift: 

     

 

Kreditinstitut:  

     

 BIC: 

     

 | 

   

 

IBAN: DE 

  

 | 

    

 | 

    

 | 

    

 | 

    

 | 

  

 

 

     

  

     

 
 Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 

TTF Oberzeuzheim 
Hofacker 9a 

65589 Hadamar-Oberzeuzheim 


