
TTC HERNE-VÖDE 1948 e. V. 
Mitglied im Westdeutschen Tischtennis-Verband e. V. 

TTC Herne-Vöde 1948 e. V., Schadeburgstr.  45, 44627 Herne  Bankverbindung: Sparkasse Herne IBAN: DE06 4325 0030 0001 0734 28 BIC: WELADED1HRN  

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: __________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________________________________  

Straße: __________________________________________________  

PLZ und Ort: _____________________________________________  

Telefon: _________________________________________________  

eMail: __________________________________________________  

 

die Aufnahme in den TTC Herne-Vöde 1948 e.V. 

ab dem ___________________  

 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 10,00 €. 

Die Jahresbeiträge betragen  

o Erwachsene aktive Mitglieder 120,00 € 

o Jugendliche, Auszubildende, Studenten 66,00 € 

o Passive Mitglieder nach Vereinbarung 

Herne, ________________             ___________________________  

 Datum Unterschrift des Mitglieds 

 

  _________________________________  

 Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: TTC Herne-Vöde 1948 e.V. 

 Schadeburgstr. 45 

 44627 Herne 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00001277262 

 

Mandatsreferenznummer: Mitgliedsnummer 

 

Ich ermächtige den TTC Herne-Vöde 1948 e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom TTC Herne-Vöde 1948 e.V. gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des nebenstehenden Betrages 

erfolgt am 15.02. (oder dem folgenden Geschäftstag) jeden Jahres, 

erstmalig am  ______________  

 

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. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 _______________________________________________________  

Konto des 

Zahlungspflichtigen (IBAN):  _______________________________  

Kreditinstitut des 

Zahlungspflichtigen (BIC):  _________________________________  

Herne, _________________             __________________________  

 Datum Unterschrift Kontoinhaber 


