
 

U:\TRANSCEND32\NB1133\Daten\WORDDAT\TTKWP\Beiträge - Beitritt\TTK Beitrittserklaerung Stand 2025 (wie 2017).docx / 28.01.25 

TTK Gittelde-Teichhütte von 1966 e.V. 

Beitrittserklärung / Beitragsordnung / SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit melde ich mich als Mitglied beim TTK Gittelde-Teichhütte von 1966 e.V. an: 

Name, Vorname: Geb.Datum: Straße, PLZ, Ort: 

                  

E-Mail-Adresse:       

Ein Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres durch eine schriftliche Erklärung an den 
Vorstand möglich. 

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

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 
den Verein genutzt und weitergegeben werden dürfen. 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt. für: (Stand: 01.01.2025)  

Erwachsene ohne Kinder: Erwachsene mit Kindern: 

Einzelperson, Aktiv: 74,77 € Einzelperson, Aktiv: 98,13 € 

Einzelperson, Passiv: 30,90 € Einzelperson, Passiv: 54,26 € 

Ehepaare, Aktiv: 149,54 € Ehepaare, Passiv: 69,71 € 

Ehepaare, Passiv: 46,35 € Ehepaare, Aktiv: 172,90 € 

Kombination Aktiv/Passiv: 98,19 € Kombination Aktiv/Passiv 121,55 € 

Auszubildende/Studenten/Wehrpflichtige:  

Passiv: 23,69 € Ein extra Beitrag wird nur für das erste Kind erhoben. 
(Jug.-/Schüler-Beitrag). Alle weiteren Kinder sind frei. Aktiv: 63,88 € 

Jugendliche und Schüler: 23,36 € Gem. Beschluss der JHV können die Beiträge jährlich 
in Höhe der Rentenanpassung, bzw. um mindestens 
3% erhöht werden.   

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den TTK Gittelde-Teichhütte von 1966 e.V., die jeweils fälligen Jahresbeiträge für mich von 
meinem nachstehend bezeichneten Konto mittels Lastschrift mit den folgenden Bezugsdaten einzuziehen: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000163934 
Mandatsreferenz: TTK1966.nnnn (nnnn = 4-stellige fortlaufend vergebene Nr.) 

Die Ermächtigung endet automatisch mit dem Austritt aus dem Verein. 

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

Name des Kontoinhabers: IBAN / (Konto-Nr.): 

            

Name/Sitz der Bank: BIC / (BLZ-Bankleitzahl): 

            

 
Ort, Datum: Unterschrift (Bei Minderjährigen ges. Vertreter) : 

       

 


