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Beitrittserklärung 

 

 

Hiermit erkläre ich, 
 

Name: _________________________ Vorname: ______________________ 
 

Geburtsdatum: _________________ Telefon-Nr. ______________________ 
 

E-Mail: ________________________________ 
 

Straße ________________________ Wohnort: ______________________ 
 

meinen Beitritt zum Tischtennisverein Dree Möhlen e.V. und erkenne die Satzung 
des Vereins an. 
 

Mir ist bekannt, daß die Mitgliedschaft frühestens nach Ablauf eines Jahres mit einer 
Kündigungsfrist von einem Monat zum Quartalsende gekündigt werden kann. 
 
Ich ermächtige den Verein, den Mitgliedsbeitrag mittels  
 
Lastschrift von meinem Girokonto Nr. ______________________________ 
 
bei der ________________________________ in ______________________ 
 
IBAN _DE______________________________________ einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: _________________________________________________ 
 
Datum: _______________________                 _____________________________ 
 U n t e r s c h r i f t 

bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters 

_______________________________________________________________ 
 
 

Zur Zeit gültige Beitragssätze je Monat: 
 

Erwachsene  3,50 € 
Familien    6,00 € 
Jugendliche, Schüler, Studenten, Zivil- u.Wehrdienstleistende 2,00 € 

_______________________________________________________________ 
 

 
Gesehen:       Eingetr. in 
 

Vorsitzender      Mitgliederliste 
 
 

Kassenwart       Beitragsliste 


