
TTC Staffort e.V. - Beitrittserklärung

Ich beantrage hiermit die aktive / passive Mitgliedschaft im 

- TTC Staffort e.V. - Büchenauer Str. 11 - 76297 Stutensee -

Pflichtangaben Hauptmitglied:

O  männlich         O  weiblich        O  divers

___________________________________________________________________
 Vorname Nachname

___________________________________________________________________
Straße / Hausnummer 

___________________________________________________________________
PLZ Ort 

_______________________ ________________________
Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag):                   aktiv                          passiv               

Schüler/Jugendliche/Azubi                            O 24,00€                      O  24,00€      
                   
Erwachsene                                                  O 36,00€                       O  24,00€            

Familienbeitrag                                             O 54,00€                       O  36,00€

* Stand: 15.01.2025



Weitere Familienmitglieder:

_______________________________ ___________________ 
Ehepartner            Geburtsdatum 

_______________________________ ___________________ 
Kind Geburtsdatum 

_______________________________ ___________________ 
Kind Geburtsdatum 

_______________________________ ___________________ 
Kind Geburtsdatum

Weiterführende Daten:

___________________________________________________________________
Telefon- / Handynummer

___________________________________________________________________
E-Mail

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins 
in der jeweils gültigen Fassung an. 

 Die in der Anlage befindlichen Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 
DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

 Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der 
vorbenannten Pflichtangaben zur Durchführung der Mitgliedschaft notwendig 
sind. Ohne diese kann keine Mitgliedschaft begründet werden. 

__________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

__________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter bei 

Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen


