
TTC Hungenroth 1965 e. V. 
 

 

A N T R AG  A U F  VE R E I N S M I T G L I E D S C H AF T  
 

 
Hiermit beantrage ich, 

     
Vorname  Name  Geburtsdatum 

     
Straße, Hausnummer  PLZ  Wohnort 

 
ab 01.  die ordentliche Mitgliedschaft im Tischtennisclub Hungenroth e. V. 
 Monat/Jahr  
 
 

Art der Vereinsmitgliedschaft 
 

  Einzelbeitrag (z. Zt. 2,60 €/Monat) 

 
  Sonderbeitrag (z. Zt. 1,50 €/Monat), aufgrund 

 

 Grundwehr- / Zivildienstleistende(r) bis   Arbeitslosigkeit 
 Schüler(in)/Student(in)/Auszubildende(r) bis   Alleinerziehung 

 Rentner(in) / Pensionär(in)   Behinderung (GdB > 50) 
  

  Familienbeitrag (z. Zt. 3,60 €/Monat) mit folgenden Familienmitglieder: 
  

Vorname, Name: Geburtsdatum:  Vorname, Name: Geburtsdatum: 

2.   3.  

4.   5.  

6.   7.  

 
Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der Beitragssatzung in der jeweils gültigen 
Fassung. 
 

 
Einzugsermächtigung 
 

Gleichzeitig ermächtige ich den Tischtennisclub Hungenroth 1965 e. V., die von mir 
zu zahlenden Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen. 
 

     

Bank  BLZ  Kontonummer 

   

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller)   

 
 

     

 
 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift (bei Jugendlichen/Schüler der Erziehungsberechtigte) 
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