LupwIGSFELDER TISCHTENNIS-CLUBE.V.

Beitragsordnung

(Stand 01.01.2012)

GemilB Beschluss der Mitgliederversammlung am 01.12.2011 ist die Beitragsordnung in dieser
Fassung ab dem 01.01.2012 giiltig. Damit die Einzahlung der Beitrége, ggf. Sonderzahlungen (z.B.
Hallennutzungsgebiihr) und der sonstige Zahlungsverkehr in unserem Verein reibungslos erfolgt,
verweist der Vorstand auf die nachstehenden Betrdge, Félligkeiten und Zahlungsmodalititen.
Insbesondere der Lastschrifteinzug (s. Riickseite) ist hinsichtlich fristgerechter Zahlungen des Vereins
unvermeidbar.

An den Verein abzufiihrende Beitragssitze und Sonderzahlungen (in Euro) stellen sich wie folgt dar:

Monat Halbjahr Jahr Sonderzahlung
Erwerbstitige 10,- 60,- 120,- -
Rentner / Kinder / Schiiler 7,- 42,- 84,- -
Arbeitslose / Studenten / Azubis 5,- 30,- 60,- -

Der Jahresbeitrag ist jahrlich oder halbjéhrlich zahlbar und entsprechend zum 31. Dezember bzw.
30. Juni (2.Hj.) im Voraus fillig.
Die Sonderzahlungen sind ggf. zum 01. Mérz des jeweiligen Kalenderjahres als Jahresbeitrag fallig.

Der Lastschrifteinzug erfolgt zu den jeweiligen Félligkeiten.

Bei Vereinseintritt ist darauf zu achten, dass die Beitragszahlungen nur mittels
Lastschrift eingezogen werden und die entsprechende Erméchtigung
zwingend erteilt werden muss.

Dartiber hinaus sollen alle Mitglieder am Lastschriftverfahren teilnehmen.

Bankverbindung

Kontoinhaber: Ludwigsfelder TTC e.V.

IBAN: DE44160500003646001037

BIC: WELA DE D1 PMB

Kreditinstitut: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam (MBS)

Der Vorstand




SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Ludwigsfelder TTC e.V.
Rehstr. 62 | 14974 Ludwigsfelde | Deutschland

[DIE[1]1]Z]7|Z]0]0[0[0[0[3][0]7]5]5]2] []

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Ludwigsfelder TTC e.V.
Rehstr. 62

14974 Ludwigsfelde
Deutschland

Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:

recurrent payment one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt / unigue mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfénger
Ludwigsfelder TTC e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von Ludwigsfelder TTC e.V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Ludwigsfelder TTC e.V. to send instructions to my (our) bank to
debit my (our) account and my (our) bank to debit my (our)
account in accordance with the instructions from the creditor
Ludwigsfelder TTC e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
Verantwortlich fur die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieflich der Zahlungsempfanger Ludwigsfelder TTC e.V., 14974 Ludwigsfelde



