
 

TTC 1980 Nieder-Olm e.V., Anemonenweg 16a, 55129 Mainz 
 

Be i t r i t ts er k l ä r u n g  
 
hiermit beantrage ich 
 

Name, Vorname: .............................................................................. 

 

Straße: .............................................................................. 

 

PLZ, Ort: .............................................................................. 

 

Geburtsdatum: .............................................................................. 

 

Telefon: .............................................................................. 

 

e-mail: .............................................................................. 

 

zum........................................die Mitgliedschaft im TTC Nieder-Olm. 

 

Monatsbeitrag: Zahlungstermin: 
 

 Jugendliche 5,00 €  vierteljährlich 

 Erwachsene 7,00 €  halbjährlich 

 Familienbeitrag 14,00 €  jährlich 

 
 

.................................................... ..................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 ..................................................... 
  ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 

 

TTC 1980 Nieder-Olm e.V., Anemonenweg 16a, 55129 Mainz 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000232171 

 

S E P A - L as t s c hr i f tm a n da t  
 
Mandatsreferenz: (wird Ihnen separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TTC 1980 Nieder-Olm e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber) .............................................................................. 

 

Straße: .............................................................................. 

 

PLZ, Ort: .............................................................................. 

 

Kreditinstitut: .............................................................................. 

 

IBAN: DE _ _ ¦ _ _ _ _ ¦ _ _ _ _ ¦ _ _ _ _ ¦ _ _ _ _ ¦ _ _  

 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ ¦ _ _ _  
 

 
.................................................... ..................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 


