
Beitrittserklärung

zum Club für Tischtennis (CfT) Sinzig e.V.

Mit Wirkung vom _______________ erkläre ich meinen Beitritt zum Club für 

Tischtennis Sinzig e.V. als 

Familienname: ____________________ Vorname: ____________________ 

Geboren am: ____________________ in: ____________________

Straße: ____________________ Wohnort: ____________________

Telefon: ____________________ E-Mail: ____________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Satzung des CfT Sinzig e.V. an. 

Ferner verpflichte ich mich zur pünktlichen Beitragszahlung. Damit dies für beide 

Seiten ohne großen Aufwand ist, erteile ich unten anhängende Einzugsermächtigung.

______________________________     ______________________________

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Nur bei Jugendlichen auszufüllen:

Mit dem Beitritt zum CfT Sinzig e.V. erkläre ich mich 

einverstanden und hafte für die entsprechenden Verbindlichkeiten.

______________________________     _______________________________

Ort, Datum                         Unterschrift des Erziehungsberechtigten

bzw. des gesetzlichen Vertreters

*nichtzutreffendes bitte streichen

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

An den Beitrag: Stand 01.09.2007

Club für Tischtennis Sinzig e.V.

53489 Sinzig

Einzugsermächtigung von Beiträgen mittels Lastschriften

Hiermit ermächtige ich den CfT Sinzig e.V. die von mir bzw. von u.a. Mitglied jeweils 

zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

KtoNr.: ______________ bei der ____________________ BLZ: _______________ 

mittels Einzugsbeleg einzuziehen. Dieser Auftrag ist jederzeit widerruflich.

Mitgliedsname: __________________________________________

Name Kontoinhaber: __________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________

Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________
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