
Vorsitzender: Thomas Goldhammer, Erfurtstraße 69, 53125 Bonn, Tel.: 0228-257384 
Schatzmeister: Petra Schröder,  Birkenallee 21,  53913 Swisttal,  Tel.: 02254-7835 
Geschäftsführer: Dietmar Schröter, Newtonstr. 19, 53125 Bonn, Tel.: 0228-258511 

Bankverbindung: Sparkasse Bonn, Kto-Nr.: 40102006, BLZ: 370 501 98 

 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den TTC Bonn - Duisdorf 1973 e.V. Ich erkenne die 
Satzung des Vereins und deren Erhalt mit meiner Unterschrift an. Der monatliche Beitrag (zur Zeit 9,- € für 
Jugendliche bzw. 12,- € für Senioren) ist im Voraus zu entrichten. Bei jährlicher Vorauszahlung bis zum 28. 
Februar reduziert sich der Betrag auf 10 Monatsbeiträge. Es wird eine Aufnahmegebühr von zur Zeit 6,- € 
für Jugendliche bzw 8,- € für Senioren erhoben. Die Zahlungen sind ausschließlich per Lastschrift möglich. 
 
 
________________________________ ___________________________ __________________ 
Name Vorname Geb.-Datum 

 
 
________________________________ ___________________________ __________________ 
Straße   PLZ – Ort Telefon 

 
 
________________________________ _______________________________________________ 
Eintrittsdatum (zum Monatsbeginn) E-Mail-Adresse 

 
 
Bonn, den _______________________ 
 
 
_________________________________ _______________________________________________ 
Unterschrift(en) des Mitglieds oder des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung  
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TTC Bonn-Duisdorf 1973 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden satzungsgemäßen Zahlungen der Beiträge/Umlagen bei Fälligkeit zu Lasten meines/ 
unseren Girokontos 
 
Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts: ____________________________________ 
 
Konto-Nr.:      ____________________________________ 
 
Bankleitzahl:       ____________________________________ 
 
per Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitus (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
...................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, genaue Anschrift des Kontoinhabers 

 
 
...................................................................................................................................................... 
Name, Vorname des Mitglieds 

 
 
..................................................................  ....................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 


