
Name Vorname

Geburtsdatum PLZ/Wohnort

Straße/Nr.

Telefon/Handy* Fax*

E-Mail

Ich bin berufstätig

erwerbslos

Rentner

Student, Schüler, Auszubildender

Datum, Ort Unterschrift

Name Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber

Anschrift (wenn abweichend vom Antrag)

Kreditinstitut/Ort

Kontonummer Bankleitzahl

Der Einzug soll bitte jährlich

halbjährlich

Datum, Ort Unterschrift

* Angaben sind freiwillig

( 6,00 € monatl. Beitrag)

(96,00 € / ermäßigt 72,00 €)

(48,00 € / ermäßigt 36,00 €) erfolgen.

( 8,00 € monatlicher Beitrag)

( 6,00 € monatlicher Beitrag)

( 6,00 € monatlicher Beitrag)

Omega
Tischtennis-Team

Ostkreuz e.V.

www.omega-tt.de

Spielort

Tasdorfer Straße 43-45

10365 Berlin

Vorsitzender
Toralf Schley

Sportwart
Tobias Kobelt

Finanzwart
Klaus-Peter Eckloff

Bankverbindung
Omega TT Ostkreuz
K.-Nr.:  5890036009

BLZ: 10090000

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkläre mich mit den Vereinszielen des Omega TT Ostkreuz e.V.
einverstanden.

Hiermit ermächtige ich jederzeit widerruflich den Omega TT Ostkreuz e.V. meine Mitgliedsbeiträge bei
Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.
Änderungen der Bankverbindung werde ich Ihnen rechtzeitig mitteilen. Sollten dem Verein aus der
Nichteinlösung der Lastschrift Kosten entstehen, die dieser nicht zu vertreten hat, verpflichte ich mich, diese
zu erstatten.
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