
 
 
 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tischtennis – Club 1950 Langen e.V. mit Wirkung zum: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Familienname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Postleitzahl  und Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              
Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Damen          O                         Herren         O                       Jugend         O 
           ( bitte ankreuzen ) 
aktiv               O                        Hobby          O                       passiv           O 
 
Beitragszahlung 
Ich ermächtige den TTC Langen unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs, den 
Vereinsbeitrag von dem nachfolgend genannten Konto  
 
jährlich    O  halbjährlich   O 
 
abzubuchen. 
 
Konto - Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Bankleitzahl: . . . . . . . . . . . . . .  
 
Geldinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Name des nicht mit dem Mitglied identischen Kontoinhabers: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des TTC Langen an und erkläre mich bereit, den 
durch die Mitgliederversammlung festgelegten und aus dem Beiblatt ersichtlichen Vereinsbeitrag zu 
entrichten. 
Die Satzung kann bei einem Mitglied des Vorstands des TTC Langen eingesehen oder angefordert 
werden. 
Bei Austritt muss die Mitgliedschaft schriftlich mit einer Frist von mindestens einem Monat vor Ende 
des Geschäftsjahres ( 1.5.- 30.4. ) gekündigt werden. 
 
Vereinsanschrift:  1. Vorsitzender :Gerhard Armer, Magdeburger Str. 5, 63225 Langen, 
                                Tel. / Fax : 06103 79660 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

( Unterschrift ) 
- bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter - 

 
                        


