
Aufnahmeantrag Eintrittsdatum:……………………….

Ich beantrage die aktive / inaktive Mitgliedschaft (nicht zutreffendes streichen)

Name: _______________________ Vorname: ___________________________

Straße: _______________________ Geburtsdatum: ___________________________

PLZ / Ort: _______________________ Telefon (Fest/Mobil): ___________________________

Beruf: _______________________ E-Mail: ___________________________

Staatsangeh.: _______________________ bisheriger Verein: ___________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beitragssätze
Inaktive / Förder: O pro Mitglied: €   36,00 / Jahr O Hobbymitglied €   48,00 / Jahr
Aktive: O Schüler/Jugend: €   96,00 / Jahr O Erwachsene € 120,00 / Jahr

O Familienbeitrag: € 199,00 / Jahr (ab 3 Familienangehörigen möglich)
Die Angehörigen bitte unten eintragen.

Der Beitrag ist grundsätzlich durch das Lastschrift-Einzugsverfahren im Februar jährlich im Voraus fällig. Im 
Eintrittsjahr wird der Beitrag anteilig berechnet. Bitte die Einzugsermächtigung ausfüllen und unterschreiben.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den TTC Werne 1998 e.V. widerruflich, die fälligen Beiträge per Lastschrift vom unten 
angegebenen Bankkonto einzuziehen. Die Mandatsreferenznummer wird nachgereicht.

Kontoinhaber: ___________________________ Bankinstitut: ___________________________

IBAN: __________________________________________________________________________

BIC: __________________________________________________________________________

Mandatsreferenznummer (wird nachgereicht): _________________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers für die Einzugsermächtigung: ___________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer vierwöchigen Kündigungsfrist zum Jahresende gekündigt werden. 
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. Automatisch erlischt dann auch die Einzugsermächtigung.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Weitere Mitglieder im Rahmen des Familienbeitrages:

1. Vorname: ________________ Nachname: _______________ Geburtsdatum: __________
2. Vorname: ________________ Nachname: _______________ Geburtsdatum: __________
3. Vorname: ________________ Nachname: _______________ Geburtsdatum: __________
4. Vorname: ________________ Nachname: _______________ Geburtsdatum: __________

___________________, den ________________ Unterschrift: ________________________________
(Ort) (Datum) (bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

1.Vorsitzender 2.Vorsitzender Kassiererin Geschäftsführer
Michael Hubracht Sascha Fetting Thekla Fetting Axel Brocke   
Stockumer Str. 165 Lütkeheide 12 Lütkeheide 12 Merschweg 4 
59368 Werne 59368 Werne 59368 Werne 59368 Werne
 0 23 89 / 37 07  0 23 89 / 96 11 567  0 23 89 / 96 11 567  0 23 89 / 95 96 95 

salmoranes@gmail.com thekla.fetting@gmail.com abrocke@gmail.com

Bankverbindung Vereinskonto: Stadtsparkasse Werne BLZ 410 516 05 Konto - Nr.: 100 25 83
Volksbank Werne BLZ 443 613 42 Konto - Nr.: 500 718 01 www.ttcwerne98.com       
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