
A U F N A H M E A N T R A G für den Tanzturnierclub TTC Elmshorn e. V. 

Eintrittsdatum: ________

aktives Mitglied __ Passives Mitglied __ zusätzliche Sparte __ EMTV-Mitglied __

in der Trainingsgruppe: _________________________ Trainingstag: ___________________

Trainingszeit: ________ Uhr, Trainer/ Übungsleiter: ________________________________

 Angaben zur Person (bitte deutlich lesbar schreiben)

Name:______________________________ Vorname: ________________________________

Geburtsdatum: _____________                     Beruf: ___________________________________

Straße und Haus-Nr.: __________________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort: ______________________________________________________

E-Mail : _____________________________________ Tel.-Nr.: __________________________

Wichtige Hinweise:

Der TTC erhebt für Jugendliche ab 15 Jahren eine Aufnahmegebühr von 7,00 EUR und für 
Erwachsene ab 18 Jahren 15,00 EUR.

Lesen Sie bitte das beiliegende Merkblatt zur Datenschutzerklärung und die Beschreibung 
der Datenerhebung, - Verarbeitung und – Nutzung auf der Rückseite. Bitte bestätigen Sie 
mit Ihrer Unterschrift, dass Sie der Datenschutzerklärung zustimmen.

Für die Kündigung der Mitgliedschaft gilt eine Frist von einem Kalendermonat zum Ende 
des Quartals. Für Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres gilt 
abweichend eine Kündigungsfrist von 14 Tagen bis zum Ende des Kalendermonats.

 Datum: ___________   Unterschrift Mitglied ___________________________________

                                  (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat / Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000942044. 
Ich ermächtige den TTC Elmshorn e. V. Zahlungen monatlich von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem TTC Elmshorn e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Vorname und Name des Kontoinhabers: ___________________________________________ 
Straße und Hausnummer: _________________________________________________________

PLZ und Ort: ___________________________________________

Kreditinstitut, Name und BIC: ______________________________________________________

IBAN: DE_ _ / _ _ _ _  / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

Ort u. Datum: ______________________ Unterschrift Kontoinhaber: _____________________


