
TTC  Westheim 

O MITGLIEDSANTRAG  O ÄNDERUNGSANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TTC Westheim: 
(Bitte in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen) 

 
Name:  ...............................................................  Vorname:  ................................................................. 
 
Straße:  ................................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl:  .......................  Wohnort:  ............................................................................................... 

Geburtsdatum:  ...........................................................................       O  männlich 

Geburtsort:  .................................................................................       O  weiblich 

 
Telefon-Nummer:  privat  .......................................  dienstlich  .......................................................... 

Aktives Mitglied  O       Passives Mitglied  O   Nationalität  deutsch / andere………………… 
 
Datum:  ......................................  Unterschrift Mitglied:  ..................................................................... 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  ......................................................................................... 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfänger:  
TTC Westheim, 74538 Rosengarten 
 
Gläubiger ID Nr.: DE19ZZZ00000100119 
Mandatsreferenz …………………………………. (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 
SEPA Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n den o.g. Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger 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. 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber:   
 
………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE...............................................................              
   
BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen): ...........................................................                
 

Ort, Datum, Unterschrift: .............................. ......................................................................... 
    (Kontoinhaber, bei Minderjährigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s) 

 
 

Wenn ich kein Girokonto unterhalte verpflichte ich mich, den fälligen Jahres-beitrag im Februar bar an den 
Kassier des TTC Westheim bzw. dessen Vertreter zu bezahlen oder auf das Konto IBAN-Nr. DE82 6225 0030 
0005 1390 62 bei der Sparkasse Schwäbisch Hall BIC SOLADES1SHA zu überweisen. 

 
............................................................................................................................................................ 
(Datum der Aufnahme)    (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


