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TTL Basketball Bamberg e.V.                                                         ERNST-ZINNER-STRASSE 29, 96052 BAMBERG
Telefon: 0176 63170758
FAX: 0951 / 4078804
info@ttl-basketball-bamberg.de
www.ttl-basketball-bamberg.de
Aufnahmeantrag / Mannschaft ______________________________
Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme in den TTL Basketball Bamberg e.V. als Vereinsmitglied:
	Name
	
	Geb.-Datum
	

	Vorname
	
	Telefon
	

	Anschrift
	
	Fax
	

	PLZ / Ort
	
	email
	

	Datum
	
	Nationalität
	


..............................................



.............................................
(Unterschrift)





(Unterschrift des Erziehungsberechtigten







bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

Mitgliedsbeitrag (jährlich zum 01.01.)

Spielgeld (jährlich zum 1.10.)

· Kinder

        56 €         FORMCHECKBOX 


Kinder


20 €

· Jugendliche / Stud.
72 €
 FORMCHECKBOX 


Jugendliche / Stud.
20 €

· Erwachsene
 86 €
 FORMCHECKBOX 


Erwachsene

30 €

· Familienbeitrag

· ab 3 Personen –  1. Person Vollzahler
jede weitere Person 50 % Ermäßigung

Einzugsermächtigung von Forderungen durch Lastschriften an TTL Basketball Bamberg e.V. – GLÄUBIGER-ID: DE61ZZZ00000389684
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TTL Basketball Bamberg e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrag / Spielgeld bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen.
IBAN :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BIC:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
bei der (genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes) ......................................................................................
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.
.....................................................................................................................................................

(Name, Vorname, genaue Anschrift)
..........................................................


                      .......................................................................................
Ort, Datum




                      Unterschrift des Kontoinhabers

_______________________________________________________________________________________________
Bankverbindung: Stadtsparkasse Bamberg
IBAN: DE03770500000578439341  BIC: BYLADEM1SKB 
