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Tischtennis

Baden-Wirttemberg e.V. "

BUTTERFLY

Hiermit bitten wir um Aufnahme in Tischtennis Baden-Wirttemberg e. V. und anerkennen dessen

Satzung:

Vereinshame

Sportkreis

Mitglied im Landessportbund:

Mitgliedschaft im Landessportbund beantragt:

Welcher Landessportbund:

[] Badischer Sportbund Freiburg
[ ]  Badischer Sportbund Nord

Vereinsvorsitzender

(] Ja [ ] Nein
] Ja [ ] Nein

[ ] Wirttembergischer Landessportbund

[ ] Bayerischer Landessportverband

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort E-Mail
Abteilungsleiter Tischtennis

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort E-Mail

Telefon privat Telefon mobil Telefon geschéftlich
Mitglieder Tischtennis

Herren Damen Jugendliche
Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzender Ort, Datum Unterschrift Abteilungsleiter

Bearbeitet durch TTBW am: angenommen / abgelehnt

Bezirk Sportkreis WLSBI-Nr. TTBW-Nr. / Vereinsnummer

Geschéftsstelle: Tischtennis Baden-Wirttemberg e. V.

SpOrt Stuttgart | Fritz-Walter-Weg 19 | 70372 Stuttgart | Telefon 0711 28077-600 | Fax 0711 28077-601
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Tischtennis

Baden-Wirttemberg e.V. "

BUTTERFLY

Anmeldeformular (Seite 2 von 2)

SEPA-Lastschriftmandat

(die Mandatsreferenz wird separat bekannt gegeben)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5577700000833664

Vereinsname Vereins-Nr. (wird von der Geschaftsstelle ausgefullt)

Wir erméachtigen

Tischtennis Baden-Wurttemberg e. V.,
SpOrt Stuttgart, Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart

alle anfallenden Gebuhren und Entgelte fir Leistungen wie z. B. Passbeitrdge, Jugendfreigaben,
Strafen, Drucksachen, Handblcher, Lehrgangsgebihren, Turnierabgaben, Leihgebihren, etc.
jeweils zum Falligkeitstermin zu Lasten unseres Kontos einzuziehen.

Zugleich wird das Kreditinstitut angewiesen, die von TTBW auf unten genanntes Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des
belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Bankverbindung

Kreditinstitut IBAN BIC

Vorname Name (Kontoinhaber)

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden. Anderungen der Bankverbindung
werden TTBW bekannt gegeben.

Unterschriften

Ort, Datum der Mandat-Erteilung Unterschrift des Kontoinhabers
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