
Kontaktadressen 

 

Vorsitzender 

Jürgen Haaser 

Kelterstraße 31 

75217 Birkenfeld 

Tel.: 07082 / 54 84 

E-Mail: Juergen.Haaser@ttcb.de 

 Info@ttcb.de 

 

 

Jugendleitung 

Oliver Sierpek 

Hauptstraße 75/3 

75217 Birkenfeld 

Tel.: 0151 / 68 43 03 97 

E-Mail: Oliver.Sierpek@ttcb.de 

 Jugend@ttcb.de 

 
 Stand: September 2019

 

Mitgliedsaufnahmeantrag 

 

Willkommen beim 

 

 

 

www.ttcb.de 

http://www.ttcb.de/


Aufnahmeantrag 

 

Vorname:  _________________________________ 
 

Nachname:  _________________________________ 

 

Adresse:  _________________________________ 

 

   _________________________________ 

 

Telefonnummer: _________________________________ 

 

Handynummer: _________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________________ 

 

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags ist die Anerkennung 

der Satzung, der Ordnungen des Vereins sowie der Regelungen zum 

Datenschutz nach DSGVO verbunden. 

Ich bin damit einverstanden, dass der TTC Bilder von 

sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf dessen 

Vereinswebseite und sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht 

und ggf. an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 

spezielle Einwilligung weitergibt. 
 

________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  Antragsteller (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001455511 

Ich ermächtige den Tischtennisclub Birkenfeld e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom dem TTC Birkenfeld e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Vorname und Name Kontoinhaber: __________________________ 

 

Name Kreditinstitut:   __________________________ 
 

BIC:      _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreters) 

Jahresbeitrag Jugendliche  -    60 € 

Aktive   -    90 € 

Passive   -    25 € 

Familie   -    120 € 


