
Antrag 
 

auf Mitgliedschaft in der 
  

Tisch-Tennis-Gemeinschaft Witterschlick e.V. 
 

Hiermit beantrage ich 
 
............................................................................ 
(Name, Vorname) 
 
............................................................................. ............................................................. 
(Strasse, Hausnummer)         (Telefonnummer) 
 
............................................................................. ............................................................. 
(Postleitzahl, Wohnort)         (Handy-freiwillige Angabe) 
 
.............................................................................. ............................................................ 
(Geburtsdatum, Geburtsort)        (eMail Adresse – freiwillige Angabe) 
 
Mitglied in der Tisch-Tennis-Gemeinschaft (TTG) Witterschlick e.V. zu werden. 
 
 
Darüber hinaus erkläre ich folgendes: 
 
Ich habe die Satzung/Jugendordnung (nicht zutreffendes bitte streichen) der  
TTG Witterschlick e.V. erhalten. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der elektronischen Datenverarbeitung der 
TTG Witterschlick e.V. erfasst und verarbeitet werden, soweit dies für die Mitgliederverwaltung 
und den Spielbetrieb notwendig ist. Eine darüber hinaus gehende Weiterverarbeitung bzw. 
Weitergabe der Daten ist nur mit meiner schriftlichen Genehmigung statthaft. 
 
Mir ist bekannt, dass 

* die einmalige Aufnahmegebühr zwei Monatsbeiträge und 
* der Jahresbeitrag zur Zeit 

- für Kinder und Jugendliche 48 € (= 4 € pro Monat), 
- für Erwachsene 72 € (= 6 € pro Monat) 

   beträgt. 
 

Den Beitrag möchte ich bei Fälligkeit mit beiliegender Einzugsermächtigung abbuchen 
lassen. 
 
 
 
................................................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 
(bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich) 



Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die TTG Witterschlick widerruflich den Jahresbeitrag, sowie 
die einmalige Aufnahmegebühr von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Name des Mitgliedes:......................................................................................... 
 
Name des Kontoinhabers:................................................................................... 
 
Kreditinstitut:...................................................................................................... 
 
BLZ:...................................... Kto.Nr............................................. 
 
 
..................................................................... ........................................................................ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
...................................................................................................................................................... 
(bitte abtrennen ,unterer Abschnitt zu Ihrer Information) 

 
TTG Witterschlick 

(Kontaktadressen) 
 
 

1.Vorsitzender:  Dr. Herbert Weinandy 
Flerzheimer Allee 9 
53125 Bonn-Röttgen 
0228/2494657 
hweinandy@ttg-witterschlick.de 
 

Kassierer:   Martin Fuchs 
Burgstr. 1 
53347 Alfter-Impekoven 
0228/642301 
mfuchs@ttg-witterschlick.de 

 
Jugendwart:  Torsten Lenzen 

Gartenweg 8 
53347 Alfter-Witterschlick 
0228/646798 
tlenzen@ttg-witterschlick.de 
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