
 
 
   LUDWIGSFELDER  TISCHTENNIS-CLUB E.V.     

 

 

Aufnahmeantrag  
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
 
Name: ________________________________  Vorname: ____________________________ 
 

 
Geburtsdatum: ___________________ 
 
 
wohnhaft in: _______________________________________________________________________ 
                      (Straße, PLZ, Ort) 
 
 
Telefon: _________________________ E-Mail: ____________________________________ 
       (wichtig für Vereinsinfos und tt-info-Zugang) 
 
unter Anerkennung der Vereinssatzung* die Aufnahme in den LTTC.  
 
(* insbesondere § 4 Abs. 4: Der Austritt muss dem Vorstand gegenüber schriftlich (per Post, Fax, E-
Mail) erklärt werden. Der Austritt kann halbjährig zum 30.06. oder 31.12. des aktuellen Geschäfts-
jahres erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen.) 
 
Den Beitrag entrichte ich gemäß Satzung (§ 7) und Hinweisblatt (Beitragsordnung) in folgender Höhe 
und Zahlweise an den Verein: 
 
 
Monatsbeitrag i.H.v.: _______ ,- € 
 
Zahlweise: (  )  jährlich  

 
(  )  halbjährlich  (zutreffendes ankreuzen!) 

  
 

Unbedingt die Ermächtigung zum Lastschriftverfahren auf der Rückseite 
ausfüllen! 
 
 
 
 
____________________________________     ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

___________________________________________ 
ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



 
 
   LUDWIGSFELDER  TISCHTENNIS-CLUB E.V.     

 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften gemäß 
Beitragsordnung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Ludwigsfelder Tischtennis-Club e.V. widerruflich, die 
von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
Gegebenenfalls entstandene Rücklastschriftgebühren werden von mir/uns bezahlt. 

 
 

Name und genaue Anschrift  des Zahlungspflichtigen 

 
Konto-Nr. Kreditinstitut Bankleitzahl 

   
Zahlungen wegen                                      ggf. vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied 

Vereinsbeitrag LTTC 

Ort, Datum                                               Unterschrift 

 


