
 

 

Bankverbindung: 
Nassauische Sparkasse Bad Camberg 
IBAN: DE19 5105 0015 0483 0840 80 
SWIFT-BIC: NASSDE55XXX 
 

TTC Walsdorf 1957 e.V. 
eingetragen beim AG Wiesbaden VR 5169 
www. ttc-walsdorf.de 
Gläubiger-Nr.: DE73ZZZ00000192946 

Geschäftsführender Vorstand: 
1.Vorsitzender: Dr. Andreas Menner 
2.Vorsitzender: Volker Berkau 
1.Kassierer: Andreas Teichert 
1.Schriftführer: Hans Werner Reuter 

Beitrittserklärung TTC Walsdorf 1957 e.V. 
 
Ich beantrage zum ___.___.______.die Aufnahme in den TTC Walsdorf 1957 e.V. 
 

 
 
Der monatliche Beitrag beträgt 3,00 EUR (passiv) / 6,00 EUR (aktiv) / 2,00 EUR (Jugend) / 1,00 EUR (Basis) 
und wird halbjährlich zum 01.04. und 01.10. per Lastschrift erhoben. 
 
Die aktuelle Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und wird von mir anerkannt. Ich willige in 
die Verwendung von personenbezogenen Daten und Fotos gemäß nächster Seite ein. 
 
 
 
_____________________ , den ___.___.______ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden 
 
 
 
 
 _____________________________ 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 (bei Minderjährigen) 
 
  

Mitgliedschaft □ aktiv  □ passiv □ Jugend □ Basis 

Name  

Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ/Wohnort  

Geb.-Datum  

Telefon  

E-Mail  



 

 

Bankverbindung: 
Nassauische Sparkasse Bad Camberg 
IBAN: DE19 5105 0015 0483 0840 80 
SWIFT-BIC: NASSDE55XXX 
 

TTC Walsdorf 1957 e.V. 
eingetragen beim AG Wiesbaden VR 5169 
www. ttc-walsdorf.de 
Gläubiger-Nr.: DE73ZZZ00000192946 

Geschäftsführender Vorstand: 
1.Vorsitzender: Dr. Andreas Menner 
2.Vorsitzender: Volker Berkau 
1.Kassierer: Andreas Teichert 
1.Schriftführer: Hans Werner Reuter 

Einwilligung Beitragseinzug 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-ID  DE73ZZZ00000102946 

Mandatsreferenz Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige den TTC Walsdorf 1957 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTC Walsdorf 1957 e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
 
 
__________________ , den ___.___.______ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

Einwilligung zur Verwendung von personenbezogenen Daten 
und Fotos 
 
Ich willige ein, dass der TTC Walsdorf 1957 e.V. als verantwortliche Stelle die nachstehenden 
personenbezogenen Daten: 
 

 Name, Vorname, Geburtsdatum 
 Anschrift 
 Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
 Bankverbindung 
 Eintrittsdatum 

 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet und nutzt, sowie Bilder von vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht. 
 
Eine Übermittlung dieser Daten an den Landessportbund Hessen e.V. und des Hessischen 
Tischtennisverbandes findet nur im Rahmen der in den Satzungen festgelegten Zwecke statt. 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation des Vereinsbetriebes und ggf. zum 
Zwecke der Erwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 
 
Die Datenschutzverordnung in der vorliegenden Fassung wird anerkannt. Sie kann auf der Internetseite 
www.ttc-walsdorf.de eingesehen werden. Auf Wunsch wird eine Kopie zur Verfügung gestellt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft 
über die personenbezogenen Daten habe. Außerdem habe ich das Recht im Falle fehlerhafter 
Datenspeicherung auf Korrektur oder bei unzulässiger Datenspeicherung auf Löschung der Daten. 
 
Mein Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

Kontoinhaber  

IBAN  

Geldinstitut  


