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Hiermit beantrage ich,

Name Vorname
StraBe PLZ Wohnort
Geburtsdatum Aufnahmedatum Email

die aktive / passive* Mitgliedschaft im TTC Stdkirchen e.V. 1945

*Nichtzutreffendes streichen

Mitgliedsbeitrage: 24,00/ 12.00 " Euro pro Halbjahr fiir Schiler (bis einschl. 15 Jah re)
27,00/ 15.00 " Euro pro Halbjahr fiir Jugendliche (16 - 17 Jahre )
30.00/ 18.00  * Euro pro Halbjahr fiir Erwachsene
Zahlungstermin: halbjahrlich zum 01.02 und 01.08
*passive Mitglieder

Ort, Datum Unterschrift (ges. Vertreter bei Minderjdhrigen)

SEPA-Lastschriftmandat
TTC Sudkirchen e.V. 1945, fur den Vorstand, Eichendorffstr. 15, 59394 Nordkirchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE33Z2Z2Z00000534718

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Name Vorname

StralRe PLZ Wohnort
BIC Kreditinstitut

IBAN

Ich erméachtige den TTC Sudkirchen e.V. 1945, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Sudkirchen e.V. 1945 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.
Dieses Sepa-Lastschriftmandat gilt fir das obige neue Mitglied.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



