AUFNAHMEANTRAG Stand: November 2023

T.T.C. Rot-Weiss-Silber Bochum e.V., Wohlfahrtstr. 125, 44799 Bochum
mitglieder@ttc-bochum.de / 0234 — 771847 / Glaubiger-1D: DE2277Z00000442669 oM

Vorname: Nachname:

Gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjihrigen):

StraRe / Nr.: PLZ / Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht: | [ Weiblich [ Ma&nnlich [ Divers
E-Mail:

Beginn Mltgll‘edschaft: Gruppe:

(zum 1. oder 15. eines Monats)

Fordermitglieder — 10 € [] Hinweis:

Mitglieder bis 7 Jahren — 23 € [J Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig einen Monatsbeitrag.
Mitglieder von 8 bis 25 Jahren — 25 € [ Sie wird mit dem ersten Monatsbeitrag zusammen ein-
Mitglieder ab 26 Jahren — 29 € [ gezogen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweiligen Fassung an. Die
Satzung und Ordnungen sind online unter www.ttc-bochum.de zu finden. Die Informationspflichten gemal Artikel
13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die
Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt. Die vorbenannten Daten werden zur Erflllung der
in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben verwendet und kénnen jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden, soweit das berechtigte Interesse des Vereins hiervon nicht betroffen ist. Ich bin darlber hinaus
einverstanden, dass der Verein meine E-Mail-Adresse zur unverschlisselten Kommunikation verwendet, um mir
aktuelle Informationen zu den Angeboten des Vereins zukommen zu lassen. Mit meiner Unterschrift als gesetzlicher
Vertreter erklare ich mich bereit, fiir Forderungen des Clubs aus dem Mitgliedschaftsverhdltnis einzutreten.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjihrigen)

SEPA-Mandat (Daten des Kontoinhabers):

Ich ermachtige den T.T.C. Rot-Weiss-Silber Bochum e.V. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag zu jedem 1. des Monats von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Fallt der Einzugstermin nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom T.T.C. Rot-Weiss-Silber Bochum
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: StraRe /

Haus-Nr.:
E-Mail: PLZ / Ort:
IBAN: DE_

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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