OTC Ottweiler..

Vorsitzender: Christian Stoll, Freiherr-von-Stein-Str. 17, 66564 Ottweiler Tel. 0176/61370790

www.otc-ottweiler.de E-Mail: info@otc-ottweiler.de

Mitglied im Saarlindischen Tischfussballverband e.V.

Anmeldung/Mitgliedschaftsantrag

Anschrift des Mitglieds:

Name

Vorname
StralRe + Nr
PLZ + Ort
Geburtsdatum
Tel-Nr

E-Mail
Mitglied seit:
Partner:

Nur auszufillen bei Partnerbeitrag!

Hiermit trete ich dem Ottweiler Tischfussball Verein als Mitglied bei. Durch meine
Unterschrift erkenne ich die Satzung und Gebihrenordnung an.

Jahresbeitrag:
e Jugendliche bis 18 Jahren...... 0,00 €
* Erwachsene........eeeeeeeeee... 50,00 €
* Partnerbeitrag............ceee.... 75,00 €

Der Bitrag wird folgendermalien bezahlt:

Jahrlich 01.02.

1/2 Jahrlich 01.02 + 01.06.

Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

Eintragung beim Geschéftsstelle:
Amtsgericht Ottweiler: VR 1039 66564 Ottweiler, Werschweilerweg 1a


http://www.otc-ottweiler.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:
Name OTC Ottweiler e.V.
StraRe + Nr Werschweilerweg 1a
PLZ + Ort 66564 Ottweiler
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE59592520460100176247
Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlumgsempfanger auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in):
Wiederkehrende Zahlung ] Einmalige Zahlung ]
Name
Strafde + Nr
PLZ + Ort
IBAN
BIC

Ort: Datum:

Unterschrift:

Eintragung beim Geschaftsstelle:
Amtsgericht Ottweiler: VR 1039 66564 Ottweiler, Werschweilerweg 1a
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