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Automatisch generierte Beschreibung]Tischtennisverband Rheinland/Rheinhessen

Geschäftsstelle
Rheinau 11, 56075 Koblenz
Tel: 0261 135-122
E-Mail: service@rttvr.info
Homepage: www.rttvr.de

	Tischtennisverband Rheinland/Rheinhessen e. V.

Rheinau 11
56075 Koblenz
	Bitte den Aufnahmeantrag per E-Mail an  service@rttvr.info und per Post mit rechtsverbindlicher Originalunterschrift/ Stempel des Vereins an die Geschäftsstelle des RTTVR senden.


Aufnahmeantrag
Tischtennisverband Rheinland/Rheinhessen

Wir beantragen hiermit die Aufnahme in den Tischtennisverband Rheinland/Rheinhessen e.V.. Wir haben die in der Satzung (jeweils gültige Fassung auf der Homepage des Verbandes - www.rttvr.de) stehenden Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft zur Kenntnis genommen und bestätigen hiermit die Einhaltung der Voraussetzungen.
Wir sind damit einverstanden, dass der RTTVR die genannten Daten in der Online-Plattform click-TT erfasst. Die Daten dürfen auch an den DTTB und an die TT-Plattform "MyTischtennis" weitergegeben werden.

[bookmark: Text18]Vollständiger Vereinsname      

Wir sind bereits Mitglied im Sportbund Rheinland bzw. Rheinhessen
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  Ja
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|  Nein
	

	Wenn ja, Vereinsnummer
	[bookmark: Text19]     
	


Ansprechpartner im Verein bzw. der TT-Abteilung
	[bookmark: Text7]Name:      
	[bookmark: Text8]Vorname:      

	[bookmark: Text6]Straße:      

	[bookmark: Text4]PLZ:      
	[bookmark: Text5]Ort:      

	[bookmark: Text9]Offizielle Vereins-Emailadresse:      

	[bookmark: Text10]Tel.:      

	[bookmark: Text3]Vereinsgründung im Jahr     



	      
Datum:
	      
Ort:




Rechtsverbindliche Unterschrift         Vereinsstempel (sofern vorhanden)




SEPA-Lastschriftverfahren:

Ich/Wir ermächtigen den RTTVR Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von RTTVR auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[bookmark: Text16]Verein:      
[bookmark: Text17]Kontoinhaber (falls abweichend von Vereinsname):      
[bookmark: Text11]Bankinstitut:      
[bookmark: Text12]IBAN:      
[bookmark: Text13]BIC:      


	[bookmark: Text14]     
Datum:
	[bookmark: Text15]      
Ort:





Unterschrift Kontoinhaber/Kontobevollmächtigter         Vereinsstempel (sofern vorhanden)


Die Bankdaten werden ausschließlich für den verbandsinternen Gebrauch genutzt und werden nicht weitergegeben.


Gläubiger ID-Nr. des RTTVR: DE39ZZZ00000883034
Bankverbindung:
Sparkasse Koblenz
IBAN: DE14 5705 0120 0001 0168 80 
BIC: MALADE51KOB
Aufnahmeantrag RTTVR (2)
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