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Antrag auf Mitgliedschaft 
im Tischtennis-Club Remels e.V. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TTC Remels e.V. mit sofortiger Wirkung zum jeweiligen Monatsbeitrag als 

     Erwachsene (aktiv) 6,00 €          Erwachsene (passiv) 2,60 €           Schüler/Jugendliche/Auszubildende 4,00 €  

Persönliche Daten des Mitgliedes: 

Name, Vorname*  ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum*  _________________________ 

Straße, Hausnummer * ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort*   ___________________________________________________________ 

E-Mail*   ___________________________________________________________ 

Telefonnummer*  ___________________________________________________________ 

Mobilnummer*  ___________________________________________________________ 

*Pflichtfeld   -   Bitte vollständig und leserlich ausfüllen.  

Bei Minderjährigen:  
zusätzlich Daten der Erziehungsberechtigten für Kommunikation, Information und schnellstmögliche 
Kontaktaufnahme im Notfall. 
 

Name, Vorname*  

1. ______________________________________ 2._______________________________________ 

Straße, Hausnummer , PLZ, Ort* (falls abweichend von Anschrift oben) 

1. ________________________________________________________________________________    

2. ________________________________________________________________________________ 

E-Mail*    

1. ______________________________________ 2._______________________________________ 

Telefonnummer* 

1.  ___________________________________ 2.  ____________________________________ 

Mobilnummer* 

1.  ___________________________________ 2.  ____________________________________ 

Bitte ankreuzen, welche Nummer als Notfallkontakt verwendet werden soll.  

*Pflichtfeld   -   Bitte vollständig und leserlich ausfüllen. 

Zustimmung zum Punktspielbetrieb: 

Mit der Unterschrift stimme ich der Teilnahme am Punktspielbetrieb des TTVN zu.  

Die Beantragung der Spielberechtigung erfolgt nach Abstimmung mit dem Spieler bzw. den 
Erziehungsberechtigten durch den Verein. Anfallende Gebühren werden vom TTC Remels e.V. 
übernommen. Es wird auf eine separate Zustimmung verzichtet.  
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Das Mitglied und ggfs. Erziehungsberechtigten werden in die jeweilige/n WhatsApp-Gruppe/n aufgenommen. Die Gruppe/n 
dienen zur Weitergabe vereinsinterner Informationen. Die Zustimmung hierzu wird durch Unterschrift des Mitgliedsantrages 
erteilt.   

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze an. 
Die Hinweise zum Datenschutz gem. Artikel 13 und 14 DSGVO sind veröffentlicht auf www.ttcremels.de/datenschutz.  
Ich habe diese Hinweise zur Kenntnis genommen und erteile hiermit mein Einverständnis. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Vorstand erfolgen. 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein nicht 
sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder verändert haben könnten. Der Verein kann nicht 
haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und 
deren anschließende Nutzung und Veränderung. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende möglich. Die Kündigung 
muss schriftlich an die unten genannte Adresse oder per E-Mail an Info@ttcremels.de erfolgen. 

Uplengen, __________________     _______________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschriften der Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der Beitragsordnung zu 
entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:  
 
Kontoinhaber _____________________________________________________ 
 
IBAN _____________________________________________________________   
 
BIC    _____________________________      Kreditinstitut ___________________________________________ 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Uplengen, __________________     _______________________________________________________________ 

     Datum                               Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

Rückgabe des Antrages an: 

Andreas Gabel 
Südring 43 
26670 Uplengen 


