
AUFNAHMEANTRAG / ÄNDERUNGSMELDUNG 
 
⃝ Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TTC 1964 Großaltenstädten e.V.   
⃝ Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden. 

 

_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 

_____________         ________________________________________________________________ 
PLZ   Ort 
 
_________/_____________________         ___________/__________________________________ 

Telefon      Mobil 

 
________________________________________________            ___________________________ 
E-Mail         Geburtsdatum 
 
⃝ dies betrifft weitere Familienmitglieder wie folgt: 
 
________________________________________________            ___________________________ 
Vorname         Geburtsdatum 
________________________________________________            ___________________________ 
Vorname         Geburtsdatum 
________________________________________________            ___________________________ 
Vorname         Geburtsdatum 
 
 
Neben der Zugehörigkeit im Stammverein des TTC wünsche ich weiterhin um Aufnahme in 

Tennis aktiv   Tennis passiv   
 

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Rückseite 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie Beitragsordnung als 
für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum 
Datenschutz und den Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 
 
Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für 
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedsverhältnis einzutreten.  

 

_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters) 
 
 

                                                                                                                                     
                                                                                                                                          BITTE WENDEN! 



SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den TTC 1964 Großaltenstädten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC 1964 Großaltenstädten e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000127476 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend) 
 
_______________________________________ 
Kreditinstitut 
 

D E _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  
IBAN 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  

 

Hinweise zum Mitgliedsbeitrag 

Nur Tischtennis Jährlich 
Kinder / Jugendliche / Studenten bis 25 Jahre 20 € 
Erwachsene 50 € 
Familie 70 € 

  
Tischtennis + Tennis  Jährlich 

Kinder, Jugendliche, Studenten bis 25 J.        40 € * 
Erwachsene         100 € * 
Familie 160 € * 
* bei passiven Mitgliedern in der Abteilung Tennis halbiert sich der jeweilige Beitrag 
Der Einzug erfolgt zum 15.Juli eines jeden Jahres.  

 

Eine Kündigung muss schriftlich zugestellt werden. 
 

 

 


