
 

 

 
 
 
 
 
 
 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Tennisabteilung des 
TTC Grün-Weiß Bilfingen e.V. 
Die Satzung des Vereins, die Datenschutzordnung (zusätzlich auf 
Homepage veröffentlicht) sowie die Spiel- und Platzordnung 
erkenne ich verbindlich an. Die Ordnungen können jederzeit  
beim Vorstand eingesehen werden, 
 
Jahresbeiträge: Erwachsene 170,00 € 
 

(= Beitragsordnung) Kinder bis 12 Jahre 30,00 € 
 

 Jugendliche 13 - 18 Jahre 50,00 € 
 

 Schüler, Studenten, Azubis ab 19 Jahre 110,00 € 
 

 Der ermäßigte Beitrag kann nur nach Vorlage einer Bescheinigung 
 bis spätestens 28.02. eines jeden Jahres gewährt werden. 
 

 Passivbeitrag 30,00 € 
 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Name / Vorname                               Geburtsdatum 
 
............................................................................................................................................................. 
PLZ / Ort Straße / Nr. 
 
............................................................................................................................................................. 
Telefon                                                                    E-Mail-Adresse 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE88TTC00001012520 
Mandatsreferenz Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den TTC Grün-Weiß Bilfingen e.V. Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
SEPA - Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Kontoinhaber                                                                        IBAN 
 
............................................................................................................................................................. 
BIC                                                                                        Bank 
 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Datum / Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
Stand: 2024 

Remchinger Str. 4 · 75236 Kämpfelbach 
www.ttc-gw-bilfingen.de 

vorstand@ttc-gw-bilfingen.de 


