
 
Verein zur Förderung des Tischtennissports 

in der 

WSG Kellinghusen/Wrist 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Vor- und Zuname: _________________________________________________________ 
 
Geboren am:  _________________________________________________________ 
 
Anschrift :  _________________________________________________________ 
 
Telefon :  _________________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
 
 
Beitrag, z. Zt. in Höhe von _____ € jährlich ist in einer Summe fällig und wird von meinem Konto 
abgebucht. 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der Sorgeberechtigte) 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
____________________________    ______________________________ 
Kontonr.:       Bankleitzahl 
 
 
 
______________________________________________ ______________________________ 
Geldinstitut (Bank)      Kontoinhaber 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers oder Verfügungsberechtigten 
 

 


