
            

 

T. C.  1 9 6 4   e. V.   R o c k e n h a u s e n 

  
    BEITRITTSERKLÄRUNG  

 
Herr/Frau/Familie ........................................................ geb. .................................... 
 
Straße: ...................................................................................................................... 
 
Plz: ............. Ort: ....................................................................................................... 
 
Tel. ............................................................................................................................ 
 
E-Mail ............................................................................................................................ 
 
erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt. 
 
 
Jahresbeitrag:  Passive Mitglieder    €        26,-- 
   Erwachsene    (1.Mitglied)   €      195,-- 
   Ehepartner      (2.Mitglied)   €      148,-- 
   Schüler            (bis 16 Jahre)  €                 42,-- 
   Schüler / Studenten / Azubis   €                 56,-- 
   Familien     €       365,-- 
 
Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des nächsten 
Geschäftsjahres erfolgen.  
Die Satzung des T.C. 1964 e.V. Rockenhausen habe ich erhalten und erkenne diese an. 
Ich erkläre mich einverstanden, daß im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personen- 
bezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). 
 
Rockenhausen, den .................................................        ................................................ 
           Unterschrift 

 
 
            Abbuchungsermächtigung im Lastschrifteinzugsverfahren 

 
Hiermit ermächtige ich/wir den T.C.1964 e.V. Rockenhausen als Zahlungsempfänger, 
den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Konto-Inhaber  ................................................................................................................. 
 
Konto-Nr. ................................................   Bankleitzahl ................................................. 
 
Kontoführende Bank:  ..................................................................................................... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Änderungen des Kontos bzw. 
Bankinstitutes sind dem T.C. 1964 e.V. Rockenhausen sofort mitzuteilen. Kosten der vergeblichen 
Lastschrift trägt das Mitglied. 
 
Rockenhausen, den .....................................   ............................................ 
             Unterschrift 


