
 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft beim TTFC Dürbheim 
 
 
Hiermit beantrage ich, ab ………. Mitglied im Tischtennis- und Freizeitclub Dürbheim e.V. zu werden.  
 
 
Name:  ………………………………… Vorname: …………………………………… 

Straße: ………………………………… PLZ, Ort: …………………………………… 

Geburtstag: ………………………………… Tel.:  …………………………………… 

       E-Mail:  …………………………………… 

 
Mitgliedsbeiträge: 
(Stand Oktober 2018) 
 
Erwachsene, aktiv  18 € 
Erwachsene, passiv  12 € 
Jugendliche   12 € 
 
 
Datenerhebung 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung obiger personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.  
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein personenbezogene Daten und Fotos von mir  
im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen auf der Homepage 
des Vereins, im Gemeindeblatt oder in der Tageszeitung veröffentlicht. Dieses Einverständnis betrifft 
insbesondere Ergebnisse und Berichte von sportlichen Veranstaltungen und sonstigen 
Vereinsaktivitäten.  
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Veröffentlichung für die Zukunft 
eingestellt. Bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann 
unverzüglich entfernt. 
 
……………………………………………………… ……………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: 
 
 
……………………………………………………… ……………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

TISCHTENNIS-  UND  FREIZEITCLUB
                 DÜRBHEIM  E.V.



Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats  
 
Ich ermächtige den TTFC Dürbheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTFC Dürbheim auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
BIC _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ [8 oder 11 Stellen] 
 
IBAN _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ [22 Stellen] 
 
 
Bei abweichendem Kontoinhaber: 
 
Name:  ………………………………… Vorname: …………………………………… 
 
Straße: ………………………………… PLZ, Ort: …………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………… ……………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 
 


