LUDWIGSFELDER TISCHTENNIS-CLUB E.V.

Beitragsordnung

(Stand 01.01.2012)

GemalR Beschluss der Mitgliederversammlung am (012. ist die Beitragsordnung in dieser
Fassung ab dem 01.01.2012 gultig. Damit die Einzahlder Beitrage, ggf. Sonderzahlungen (z.B.
Hallennutzungsgebuihr) und der sonstige Zahlungswerkn unserem Verein reibungslos erfolgt,
verweist der Vorstand auf die nachstehenden Betr&@dligkeiten und Zahlungsmodalitaten.
Insbesondere der Lastschrifteinzug (s. Rucksestd)insichtlich fristgerechter Zahlungen des Vesein
unvermeidbar.

An den Verein abzufiihrende Beitragssatze und Saabkmgen (irEuro) stellen sich wie folgt dar:

Monat Halbjahr Jahr Sonderzahlunp
Erwerbstétige 10,- 60,- 120,- -
Rentner / Kinder / Schiler 7,- 42,- 84,- -
Arbeitslose / Studenten / Azubjs 5,- 30,- 60,- -

Der Jahresbeitragst jahrlich oder halbjahrliclzahlbar und entsprechend zBt. Dezember bzw.
30. Juni (2.Hj.) im Vorausfallig.
Die Sonderzahlungesind ggf. zun01. Marz des jeweiligen Kalenderjahres dihresbeitrag fallig.

Der Lastschrifteinzug erfolgt zu den jeweiligenligeiten.

Bei Vereinseintritt ist darauf zu achten, dass die Beitragszahlungemittels
Lastschriftverfahren eingezogen werden und die entsprechende
Ermachtigung zwingend erteilt werdemuss

Daruber hinaus sollealle Mitglieder am Lastschriftverfahren teilnehmen.

Bankverbindung:

KontoinhaberLudwigsfelder TTC e.V.
Konto-Nr.:3646001037

BLZ:160 50000

Kreditinstitut: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam (MBS)

Der Vorstand



LUDWIGSFELDER TISCHTENNIS-CLUB E.V.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lasschriften geman
Beitragsordnung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir dehudwigsfelder Tischtennis-Club e.V.widerruflich, die
von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Féliigkzer Lasten meines/unseres Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unsemtdodie erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kmetiuts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftaeren nicht vorgenommen.
Gegebenenfalls entstandene Ricklastschriftgebitretien 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




