
Sehr geehrtes Mitglied,  
 

wir begrüßen Sie herzlich in unserem Verein.  

Wir sind im Vereinsregister Bühl eingetragen und Mitglied beim Südbadischen 

Tischtennisverband in Freiburg. Mit der Mitgliedschaft übernehmen Sie 

Rechte und Pflichten, die Sie unserer Satzung entnehmen können. Da die 

gesamte Vorstandschaft ehrenamtlich den Verein führt, bitten wir um die 

Erteilung einer Einzugsermächtigung, damit wir den zeitlichen Aufwand in 

Grenzen halten können. Die Abbuchungsgenehmigung können Sie jederzeit widerrufen. 

Vielen herzlichen Dank 

  

Ihr TTV Muckenschopf e.V.  

  

Vorstand Ralf Braun / Wolfgang Braun 

 

Satzungsauszüge 
 

§ 3 Ende der Mitgliedschaft 

3.1 Die Mitgliedschaft kann durch einen eingeschriebenen Brief mit einer Frist von drei Monaten zum Ablauf des Geschäftsjahres 

gekündigt werden. Die Kündigung muss dem Vorstand zugestellt werden. Mit Beendigung der Mitgliedschaft erlöschen alle 

Ansprüche an den Verein. Des Weiteren erlischt die Mitgliedschaft durch Tod oder Ausschluss aus dem Verein. 

3.2 Ein Mitglied kann durch Beschluss des Vorstandes ausgeschlossen werden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt. Wichtige 

Gründe sind: erhebliche Nichterfüllung satzungsgemäßer Verpflichtungen, Zahlungsrückstand trotz Mahnung, schwerer Verstoß 

gegen die Interessen des Vereins oder unehrenhafte Handlung. 

 

§ 4 Beiträge 

4.1 Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. 

 

Monats und Jahresbeiträge des TTV Muckenschopf 
 

Beitrag Kind oder Erwachsener (Aktiv)      30 Euro/ Jahr 
 

Beitrag für Familien (2 Erwachsene mit bis zu drei Kindern)   45 Euro/ Jahr 
 

Beitrag passive Mitgliedschaft       15 Euro/ Jahr 
 

Beitrag Kind – bis 18 Jahre (Profitraining)     10 Euro/ Monat 
 

Beitrag Erwachsene (Profitraining)      15 Euro/ Monat 

 

 

Trainer / Trainingsverantwortung / Ansprechpartner 
 

1. Vorstand     Trainer       Jugendwarte 
  

Ralf Braun     Albert Wahl       Marius Knößel                      Tim Julian Oelze 

Am Altrhein 4     Langestraße 73       Hanauer Str. 22       Ringstraße 2 

77839 Lichtenau     77855 Achern       77839 Lichtenau       77839 Lichtenau 

Tel: 07227-5059981    Tel: 07841-641385      Tel: 0157-54258869                      Tel: 0157-55048362 

: braun-ralf@gmx.de    : al.wahl@t-online.de      : marius.knoessel@gmail.com      : t.j.oelze@gmail.com 

 

 

Trainingszeiten Jugend / Erwachsene 
 

Montag  

16:00 - 17:30 Uhr    Einstiegskurs Tischtennis  17:30 - 19:00 Uhr    Mädchen/Jungen Profitraining 

Trainer: Albert Wahl, Sybille Knößel   Trainer: Andrzej Kaim (A-Lizenz) 

 

19:00 – 21:00 Uhr    Damen/Herren Profitraining  20:30 – bis Ende   Damen/Herren freies Training 

Trainer: Andrzej Kaim (A-Lizenz)  

 

Mittwoch  

17:00 - 19:00 Uhr   Mädchen/Jungen Training  19:00 – bis Ende   Damen/Herren freies Training 



Aufnahmeantrag Tischtennisverein Muckenschopf 

 

Ich bitte, mich/mein Kind als Mitglied in den Verein aufzunehmen: 

   weiblich männlich 

Name _________________________________________________ 

Vorname_______________________________________________ 

Geboren am  _______________________ in  ____________________________________________________ 

Straße / Hausnummer  _______________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  ______________________________  Nationalität ____________________________________ 

Tel  ___________________________________________  E-Mail  _____________________________________ 

bei Minderjährigen: Name des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________ 

Bei Schadensfällen werden Haftansprüche nur im Rahmen der Sportversicherungen des Badischen Sportbundes übernommen. Von den innen 

veröffentlichten Satzungsauszügen habe ich Kenntnis genommen. Für die Minderjährigen verpflichten sich die gesetzlichen Vertreter zur Zahlung 

der satzungsgemäßen Beiträge. Bei Umzug bin ich damit einverstanden, dass meine neue Adresse von der Deutschen Post AG – Postdienst – an den 

TTV Muckenschopf weitergeleitet wird. 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Datum                            Unterschrift (des/der Erziehungsberechtigten) 

 

Monats und Jahresbeiträge des TTV Muckenschopf (Bitte ankreuzen) 
 

o Beitrag Kind oder Erwachsener (Aktiv)     30 Euro/ Jahr 
 

o Beitrag für Familien (2 Erwachsene mit bis zu drei Kindern)   45 Euro/ Jahr 
 

o Beitrag passive Mitgliedschaft      15 Euro/ Jahr 
 

o zusätzlich: Beitrag Kind – bis 18 Jahre (Profitraining)    10 Euro/ Monat 
 

o zusätzlich: Beitrag Erwachsene (Profitraining)    15 Euro/ Monat 

 

Einzugsermächtigung TTV Muckenschopf 
 

Hiermit ermächtige ich den TTV Muckenschopf den von mir angekreuzten Monatsbeitrag widerruflich zu Lasten 

meines Kontos einzuziehen. Der Profitraining-Betrag wird monatlich bis zum 10., der Jahresbeitrag im ersten Quartal 

eingezogen. 
 

Die Kontoverbindung lautet: 

 

Bankinstitut  ________________________________________________________________________________ 

IBAN_______________________________________________________________________________________ 

BIC________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber  ______________________________________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.  __________________________________  PLZ/Wohnort  _____________________________ 

___________________      ________________________________________ 

Datum       Unterschrift 

 


