
 

TV Hip 

Tischtennis-Aktionstag 2018 

Mittwoch, 21.11.2018 

 

ANMELDUNG 
 

…………………………………………………………………………………………… ……………………………………………… 

Nachname, Vorname des Kindes Geb.Datum 

…………………………………………………………………………………………… ……………………………………………… 

Mailadresse des Erziehungsberechtigten Tel.Nr. (im Notfall zu erreichen) 

 

…………………………………………………………………………………………. mein Kind nimmt auch an den 

ggfs. Krankheiten, Allergien o.ä. Mini-Meisterschaften teil (ab 13 Uhr) 

 

Hiermit melde ich das o.g. Kind zum Tischtennis-Aktionstag/zu den Mini-Meisterschaften verbindlich an. Die 

Aufsichtspflicht durch den TV 1879 Hilpoltstein e.V. beginnt und endet jeweils an der Tür der Stadthalle um 8 bzw. 

13 Uhr. Fotos, die während des Tages gemacht werden, auf denen mein Kind zu sehen ist, dürfen veröffentlicht 

werden – ohne Namensangabe (z.B. Broschüren des TV Hip, Homepage, Lokalzeitung).* (*ggfs. streichen). Die TN-

Gebühr wird eine Woche vorher eingezogen, eine Rückerstattung ist nicht möglich. Die Daten werden ausschließlich 

für den Aktionstag erhoben und verarbeitet und unterliegen dem Datenschutz. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die oben genannten Regelungen an und versichere die Richtigkeit der 

gemachten Angaben. 

Datum:________________________ Unterschrift:________________________________ 

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN (TV 1879 Hilpoltstein e.V., Heidecker Str. 2, 91161 Hilpoltstein 

 – Gläubiger ID: DE17ZZZ0000436163 – Mandatsreferenznummer wird mitgeteilt) 

Ich ermächtige den TV 1879 Hilpoltstein e.V., die Teilnahmegebühr eine Woche vor dem TT-Aktionstag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1879 Hilpoltstein e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ ___________________________________ 
(IBAN) (BIC) 

_______________________________ ___________________________________ 
(Kreditinstitut) (Kontoinhaber: Name, Vorname) 

 

Datum:________________________ Unterschrift:________________________________ 

 des Kontoinhabers 

 

TN-Gebühren 2018: 12 € (incl. Snack und Mittagessen) 

Fragen zur Organisation und Anmeldung an: info@tv-hip.de, Tel. 975-64 

mailto:info@tv-hip.de

