AUfnahmeantrag MTC Wassertriidingen

T Baudenhardtweg 20
N Stand 27.02.2026 91717 Wassertruedingen
&

mail@mtc-wassertruedingen.de

E WASSERTRIUBINGEN .
4 www.mtc-wassertruedingen.de

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen. Pflichtfelder vollstandig angeben.

Vor- und Zuname

(Mitglied): Geburtsdatum:
Vor- und Zuname

(Elternteil bei

Minderjahrigen):

Weitere Familienmitglieder / Familienbaukasten / Kontaktdaten:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
Strasse: PLZ/Ort:
Handynummer: E-Mail:

Bitte unbedingt angeben, da unsere Vereinspost nur noch iiber E-Mail versandt wird!

Jahrliche Beitrdge* (Bitte entsprechend ankreuzen)

o Ermaessigt aktiv 18-28 Jahre 90 EUR o Schnupperjahr beantragt 50 % Beitrag

o Jugend / Kinder aktiv bis 18 Jahre

* Mit Satzung, Beitragsordnung und Regelungen zum Gemeinschaftsdienst / zur Gemeinschaftspauschale erklare ich mich einverstanden.
** Ermdssigt nur auf schriftlichen Antrag und mit jahrlichem Nachweis (z. B. Ausbildung / Studium).
*** Schnupperjahr: im ersten Beitragsjahr auf Antrag; grundsétzlich nur einmal pro Person.
**** Schnupperjahr: Fiir aktive Mitglieder 16-65 Jahre gelten 3 Stunden / 30 EUR, statt 6 Stunden /60 EUR Arbeitsdienst.

****Familienbaukasten: optional auf Antrag; nur bei gleichem Haushalt. Das 3. und jedes weitere Kind ist beitragsfrei.
Beispiel: 2 Erwachsene + 3 Kinder unter 18 Jahre = 190€ + 100€ + 20€ + 20€ + 0€ = 330€/ Jahr

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE641233455667 Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben

Hiermit ermachtige ich den Verein MTC Wassertridingen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein MTC Wassertriidingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Kosten fiir Riicklastschriften
tragt das Mitglied. Anderungen der Bankverbindung sind unverziiglich mitzuteilen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemass Satzung und den geltenden
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten zu erhalten.

Ort, Datum: Unterschrift des Mitglieds oder gesetzlicher Vertreter:




