
 Tischtennis-Club 
Göttingen e.V. von 1952  

Mitglied als:  Eintrittsdatum:  

 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen, durch Lastschriften:    
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie wiederruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. 

Beitragsbegrenzung)          

Zahlung des  Mitgliedbeitrages:  jährlich  halbjährlich  

   
Geldinstitut:  

  

An  ( 

Name und Anschrift des 

Kontoinhabers:  

  

  

  

Zahlungsempfänger):   
    

TTC  Göttingen e.V.   

Ewaldstraße 87 

37075 Göttingen  

IBAN:  

BIC:  

  

  
Durch meine Unterschrift  ( Bei Minderjährigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) erkenne ich die Satzung des Vereins an.    

Nach der Satzung werden die Beiträge per Lastschrift eingezogen.    
Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.              
                            
 _________________________   ________________    ________________________________________________   
                     Ort                                        Datum                 Unterschrift des Antragstellers oder Erziehungsberechtigten  
 Erwerb oder Verlust der Mitgliedschaft: Nach §3 der Satzung vom 14.01.1994           
 Auszug: 3. Der Austritt aus dem TTC ist dem Vorstand schriftlich mitzuteilen und ist nur Ende eines Halbjahres mit einer Frist von vier 
Wochen möglich. 

Unterlagen bitte an: Hans-Peter Schulze; Ewaldstraße 87; 37075 Göttingen. ( E-Mail: info@ttc-goettingen.de )    Oder in der Sporthalle bei 

Simon Brohl oder Simon Stoldt abgeben. Dort könnt ihr auch die Satzung erhalten.  

Vereinswechsel   Alter   Verein:   TT - Verband:   

ja        nein   Wechsel   der   Spielberechtigung   zum   TTC -   Göttingen   

  

Name:   Vorname:   

Geb.   Datum:   Geburtsort:   

Nationalität:   

Straße:   

Wohnort:   

E - Mail:   

Anrede:   

Postleitzahl:   

Mobile   Nr.:   Festnetz:   

Haus   Nr.:   

Beruf:   


