
TTC Schwarz-Gold 1948
St.Ilgen e.V.

Beitrittserklärung

Name Vorname Mitgliedsnummer

Männlich weiblich Geburtsdatum e-mail

Straße Beitragsgrupe

Plz Ort

Tel tagsüber Tel. abends Mobiltel.

Sind weitere Familienangehörige Mitglied beim TTC SG St.Ilgen? Nein Ja

Wenn ja, Name, Vorname:

Wenn ja, Name, Vorname:

Ich möchte aktives passives Mitglied des TTC SG 1948 St.Ilgen e.V. werden.
Ich erkenne die aktuelle Satzung des TTC SG 1948 St.Ilgen e.V. an.
Eintrittsdatum Unterschrift Bei Minderjährigen:

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Einzugsermächtigung
Hiermit erlaube ich dem TTC SG 1948 St.Ilgen e.V. bis auf Widerruf die Mitgliedsbeiträge
bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.

IBAN Bankname

BIC Kontoinhaber

Datum Unterschrift


