
T T F    R o c k e n h a u s e n
TTF Rockenhausen,  z.Hd. Herr Eugen Kuntz, Kämswiese 15                                 
67806 Rockenhausen, Tel. 06361/8397  
E-Mail: TTF-Rockenhausen@gmx.de
www.TTF-Rockenhausen.de
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE3600100000521860
Mandatsreferenz:Mitgliedsnummer (wird noch mitgeteilt) 

A U F N A H M E A N T R A G

Name: ________________________       Vorname: ______________________

Geb. dat.: ______________________      Staatsangehörigkeit: ______________

Straße/ Hausnummer: ______________________________________________

PLZ u. Wohnort:__________________________________________________

Telefon: ______________________          Handy: _______________________

E-Mail:  ________________________________________________________

Familienmitgliedschaft: Folgende Familienmitglieder beantragen ebenfalls die Aufnahme in die TTF 
                                    Rockenhausen e.V.

Ehegatte: Name:_____________________________      Geb.dat.:_____________________________

1. Kind:   Name:_____________________________      Geb.dat.:_____________________________

2. Kind:   Name:_____________________________      Geb.dat.:_____________________________

Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des laufenden 
Geschäftshalbjahres (30.06. und 31.12.) gegenüber dem 1. Vorsitzenden erfolgen.

Ort/Datum:______________________________________________________

Unterschrift:_____________________________________________________
                                     (bei Minderjährigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s)

Bankverbindung: SK Donnersberg  Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665                                       
                                                                                   BIC: MALADE51ROK
               Volksbank Kaiserslautern-Nordwestpfalz: IBAN: DE79 54090000 0006080405 BIC: GENODE61KL1

http://www.TTF-Rockenhausen.de/
mailto:mail@ttf-rockenhausen.de


SEPA-Lastschriftmandat des Vereinsmitgliedes

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE3600100000521860
Mandatsreferenz ( hier gilt die Mitgliedsnummer des Vereinsmitgliedes )

Ich ermächtige die TTF Rockenhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrif
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTF Rockenhausen e.V.  auf mein 
Konto gezogenen Lastschrifen einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (halbjährlich im Voraus)

Nachfolgende Angaben bitte sorgfältig und in Druckschrift ausfüllen:

Nachname, Vorname (Kontoinhaber)

Straße Hausnummer :

Postleitzahl Ort

IBAN: (Angaben stehen auf dem Kontoauszug Ihrer Bank)

BIC : ( 8-11 Stellen alphanumerisch )

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: SK Donnersberg  Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665                                       
                                                                                   BIC: MALADE51ROK
               Volksbank Kaiserslautern-Nordwestpfalz: IBAN: DE79 54090000 0006080405 BIC: GENODE61KL1



DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Ich willige ein, dass die TTF Rockenhausen e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und 
den Pfälzischen Tischtennis Verband (PTTV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 
Fachverbände bzw. des PTTV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine 
Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des PTTV, findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden 
die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben
aufbewahrt werden müssen. Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem 
Verantwortlichen (TTF Rockenhausen e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der 
Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen 
Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. 
Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

______________________________________________________________________________________________________

(Datum / 1. Unterschrift Neumitglied / evtl. alle Erziehungsberechtigte)

Ich willige ein, dass die TTF Rockenhausen e.V. (Mitgliederverwaltung und Übungsleiter/Trainer) 
meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der 
Kommunikation nutzt (u.a. WhatsApp-Gruppen). Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer, wird weder an den PTTV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. Ich 
willige ein, dass die TTF Rockenhausen e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Internetseite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht 
und an die Presse sowie Sportfachverbände und Portale zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weitergibt.

__________________________________________________________________________________
(Datum / 2. Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der TTF Rockenhausen e.V. an.
Die Satzung kann nach Absprache beim 1. Vorsitzenden eingesehen werden.

(Datum / 3. Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten)

Bankverbindung: SK Donnersberg  Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665                                       
                                                                                   BIC: MALADE51ROK
               Volksbank Kaiserslautern-Nordwestpfalz: IBAN: DE79 54090000 0006080405 BIC: GENODE61KL1
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