
       Vereinsanschrift TTC :  Ludger Thol, Fliederstr.  24 
          76307 Karlsbad - La., Tel: 07202/7421 
       Bankverbindung TTC :   Sparkasse Langensteinbach,    
          BLZ 66051220, Kto.-Nr. 1612654 
 

 

☺  B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

                                                                                                                                                                                                  (Formular vom 19.04.02) 

  
Name : __________________________ Vorname : ____________________ 

Ort mit PLZ : __________________________ Straße : ____________________ 

Tel. privat : ____________ /_____________  e-mail : __________@_________ 

Tel. geschäftlich : ____________ /_____________  Handy : _____ /______________ 

Beruf : __________________________ Fax : _________ /__________ 

Geburtstag : __________________________ Eintritt am : ____________________ 
 

1.) Folgende Mitgliedschaft wird beantragt:                           (Æ bitte 1 x ankreuzen) 
        (Nachfolgende Beiträge sind Jahresbeiträge, Geschäftsjahr von Mai bis April, Kündigungsfrist 6 Monate) 
 
�   Einzelperson ab 18 Jahre  (60,- €) 
�   Jugendliche bis einschließlich 16 Jahre    (20,- €) 
�   Jugendliche über 16 Jahren / Azubis / Studenten (30,- €) 
�   Passive Mitgliedschaft  (20,- €) 
�   Familienmitgliedschaft mit nachfolgenden Familienmitgliedern: (80,- €) 
         Name: __________ Vorname: ___________  Geburtstag: __________ Eintrittsdatum: _________ 
         Name: __________ Vorname: ___________  Geburtstag: __________ Eintrittsdatum: _________ 
         Name: __________ Vorname: ___________  Geburtstag: __________ Eintrittsdatum: _________ 
         Name: __________ Vorname: ___________  Geburtstag: __________ Eintrittsdatum: _________ 
 

2.) Zahlungsbedingungen: 
           Die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge ziehen Sie bitte bei Fälligkeit zu Lasten meines Giro-/Postscheckkontos mittels  
           Lastschrift ein. (Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes  
           keine Verpflichtung zur Einlösung): 
 
        Konto-Nummer : _______________________ Bankleitzahl  : _______________________ 
     
        Konto-Inhaber : _______________________ Kreditinstitut : _______________________ 
                  

3.) Unterschriften: 
 
       _____________________________             _______________________________ 
          Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
         Æ Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unter- _______________________________ 
              schrift des Erziehungsberechtigen erforderlich! Unterschrift des Erziehungberechtigten 
 
        Æ Die Unterschrift des Kontoinhabers ist immer  _______________________________ 
             erforderlich ! Unterschrift des Kontoinhabers 
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