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Anmeldung zum Fördertraining des TTRV Gifhorn-Wolfsburg 
 

 

Hiermit melde ich ____________________________ (Name der/des Erziehungsberechtigten) 

meine Tochter / meinen Sohn zum o.g. Fördertraining an. 

Teilnehmer / in: 

 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Telefon: 

Straße Haus-Nr. 
eMail: 
(Erziehungsberechtigte/r) 

PLZ Ort: 
Mobil-Nr. 
(Erziehungsberechtigte/r) 

Verein:  

 

____________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat    Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 19 TKV 00000311967 

 
Ich ermächtige den Tischtennis-Regionsverband Gifhorn-Wolfsburg widerruflich, den Beitrag in 

Höhe von 9,- € / Monat für das Training samstags (nach Plan) in Sandkamp ¼ jährlich von meinem 

Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

TTRV Gifhorn-Wolfsburg auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

 
>>_____________________________________________    >>____________________________________ 

      IBAN                                                                                        BIC 

 
bei der >>_______________________________________________________________________________ 

                 Bank / Sparkasse 

 
>>____________________________________  >>______________________________________________ 

      Vor- und Nachname/n Kontoinhaber/in              Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

Die Teilnahme am Training kann zum Quartalsende vier Wochen im Voraus schriftlich 

gekündigt werden. 


