
TV 03 Wörth – Abteilung Tischtennis 

Birkenstr.17; 76751 Jockgrim; Tel.: 07271/499740; Handy: 0151 56376792 
Bankverbindung: Konto-Nr.: 8005365 – Blz.: 548 514 40; Sparkasse Kandel 
IBAN: DE58 5485 1440 0008 0053 65; BIC: MALADE51KAD 
Gläubiger-ID: DE97ZZZ00000417166; www.tischtennis-woerth.de 

- Aufnahmeantrag - 
Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 
Name:  __________________________________  Vorname: _______________________  

Straße:  __________________________________  Wohnort: ________________________  

Geburtsdatum: ____________________________  Telefonnr.:________________________ 

Eintrittsdatum: ______________________________________________________________ 

E-mail-Adresse:_____________________________________________________________ 

 

Familienangehörige (nur bei Mitgliedschaft im TV 03 Wörth Abt. Tischtennis) 

Name:_____________________________________ Geburtsdatum: __________________  

Name:_____________________________________ Geburtsdatum: __________________  

 
 
Jahresbeiträge (bitte entsprechende Beitragsklasse ankreuzen) 

X  Beitragsklasse  Jahresbeitrag 

 A  Erwachsene (Aktiv) 60,00 €  
 B  Jugendliche bis einschl. 18 Lebensjahr 36,00 € 
 C  In Ausbildung befindlich 36,00 € 
 D  Förderndes Mitglied  36,00 € 
 E  Familienbeitrag (ab 2 Personen) 96,00 € 
 
Stichtag für die Beitragsentrichtung ist der 01.04. des laufenden Jahres. Zu diesem Datum 
werden die Beiträge im Lastschrifteinzugsverfahren abgebucht. Der Beitrag im ersten 
Mitgliedsjahr wird monatsgenau abgerechnet. 
Die Beitragsentrichtung kann ausschließlich durch Lastschrifteinzugsverfahren erfolgen. 
Hierzu ist die Einzugsermächtigung (s. unten) auszufüllen. 
 
 
Ort:  _____________  Datum:  _______________  Unterschrift: ______________________  

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Tischtennisabteilung des TV 03 Wörth bis auf Widerruf die 
von mir/uns als Abteilungsmitglied zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Girokontos 
 
Name des Kontoinhabers:_____________________________________________________ 

Konto-Nr. bzw. IBAN:_________________________________________________________    

Bankleitzahl bzw. BIC:________________________________________________________ 

bei Kreditinstitut:____________________________________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
 
Ort:  _____________  Datum:  _______________  Unterschrift: ______________________  

 


