
___________________________________________________________________________ 

Sparkasse Oberhessen  • IBAN  DE64518500790077000526  BIC HELADEF1FRI 

 

Eintrittserklärung 
 
Name: Strasse / Nr. 

.................................................................................................. 
Vorname: Geb. am: 

.................................................................................................. 
Wohnort:  

Eintritt am: aktiv / passiv: 

............................................................................................................  
Mit meinem Eintritt zum Tisch- Tennis-Club Ilbenstadt 1976 e.V. erkenne ich die Satzung 

des TTC Ilbenstadt an. (gespeichert unter https://www.tt-ilbenstadt.de) 

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der 

Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte 

z.B. für Werbezwecke findet nicht statt. 

Ich willige ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenen Zwecken 

verarbeitet werden dürfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft durch eine Anzeige an den TTC Ilbenstadt widerrufen (es genügt jeweils eine 

E-Mail). 

 

Niddatal den ..................................................... 

          Unterschrift 

Bei Jugendlichen bis 18 Jahren 

  .............................................................. 

  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

Sepa-Lastschriftmandat 
 

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, daß mein jährlicher Mitgliedsbeitrag von     _____   € 

jeweils zum 1. Oktober eines jeden Jahres (erstmals am 1 Oktober 20___  ) von meinem Konto eingezogen wird. 

Beitrag z.Z.  Kinder/Jugendliche im Jahr 12 €  ab 18 Passiv im Jahr  18 €  ab 18 Aktiv im Jahr  30 € 

 

IBAN   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

 

BIC      __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

 

Name des Geldinstitutes   ______________________________________________ 

 

Konto - Inhaber    ______________________________________    (falls nicht Mitglied) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer TTC Ilbenstadt     DE24TTC00000151730 

 

                         Ort und Datum   _______________________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers.   ______________________________________________ 

https://www.tt-ilbenstadt.de/

