
Tischtennis-Club Oldenburg e. V. 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in den TTC Oldenburg e. V.: 
 

 
Name:   ................................................................................................................. 

Vorname:   ................................................................................................................. 

Geb.-Datum:  ................................................................................................................. 

Straße/Hausnr.: ................................................................................................................. 

PLZ / Ort:  ................................................................................................................. 

Telefon:  ...............…………………………………...............................……............. 

E-Mail-Adresse: ………………......................................................…………….....………… 

Mitgliedschaft: 

      Erwachsener, 10€/Monat 

      Schüler, Student, passives Mitglied, 6€/Monat 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TTC Oldenburg e. V. an, die mir auf 
Verlangen durch den Vorstand zur Einsichtnahme ausgehändigt wird.  

Weiterhin erkläre ich mit der Beantragung meiner Aufnahme in den TTC Oldenburg: 

1. Mein Einverständnis, dass meine Ergebnisse von Veranstaltungen des TTC Olden-
burg sowie von offiziellen Veranstaltungen des DTTB und seiner Gliederungen ge-
mäß WO/AB A 11 veröffentlicht und in jeglicher Form ausgewertet werden.  
(s.: http://www.ttvn.de/content/downloads/JAHRBUCH_%282013%29.pdf) 

2. Mein Einverständnis, dass Fotos bzw. Filmaufnahmen von mir bei Veranstaltungen 
des TTC Oldenburg sowie bei offiziellen Veranstaltungen des DTTB und seiner Glie-
derungen gemäß WO/AB A 11 im Zusammenhang mit der Berichterstattung über die-
se Veranstaltungen veröffentlicht werden. 

3. Dass ich die Vorgaben der Anti-Doping-Ordnung des DTTB, die Zuständigkeit der 
Rechtsorgane der Verbände sowie des DTTB-Disziplinarorgans „Anti-Doping“ aner-
kennt. 
(s.:http://www.tischtennis.de/media/downloads/satzung_ordnungen/2010_2011/ADO_
DTTB_2009_2.0_Druck.pdf) 

4. Mein Einverständnis, dass das Einlegen von Rechtsmitteln gegen Entscheidungen 
des  DTTB-Disziplinarorgans „Anti-Doping“ – unter Ausschluss des ordentlichen 
Rechtswegs – nur beim Deutschen Sportschiedsgericht (§ 45 DIS – SportSchO) mög-
lich ist. 

5. Im Falle einer ausländischen Staatsangehörigkeit, dass ich mich legal in Deutschland 
aufhalte. 

 

 

http://www.ttvn.de/content/downloads/JAHRBUCH_%282013%29.pdf
http://www.tischtennis.de/media/downloads/satzung_ordnungen/2010_2011/ADO_DTTB_2009_2.0_Druck.pdf
http://www.tischtennis.de/media/downloads/satzung_ordnungen/2010_2011/ADO_DTTB_2009_2.0_Druck.pdf


Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Aufnahme in den TTC Oldenburg e. V. und 
endet mit Ablauf des dritten Monats nach dem Vorliegen der Austrittserklärung. Der Monats-
beitrag beträgt für Erwachsene derzeit 10,- €, für Schüler/Studenten 6,- €. Die Aufnahmege-
bühr beträgt einen Monatsbeitrag. Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich im Lastschrift-
einzugsverfahren (s. umseitige Einzugsermächtigung). 
 

 

.................................................................................................................................................... 
Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen d. gesetzl. Vertreters / Vertreterin) 
 
 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen im Lastschrifteinzugsverfahren 

 
Hiermit ermächtige ich den Tischtennisclub Oldenburg e. V. widerruflich, die fälligen Beiträge 

vierteljährlich mittels Lastschrift von meinem laufenden Konto einzuziehen. 

 
Name der Bank: ………………......................................................………….....…………… 

IBAN:  ………………......................................................………….....…………… 

Kontoinhaber:  ………………......................................................………….....…………… 

 

 
.................................................................................................................................................... 
Ort / Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datenschutzerklärung: 
 
Hiermit bestätige ich, dass mir die Datenschutzerklärung des TTC-Oldenburg ausgehändigt 
wurde. 
 
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Ort / Datum                            Unterschrift des Neumitgliedes 


