
 
1.Vorsitz  
Peter Förster 
Esplingeröder Str. 15 
37115 Duderstadt/Esplingerode 
Mobil: 0160 7941142 
E-Mail: peter.foer@t-online.de 
Tel.: 05527 941742 
 

2.Vorsitz und Sportwart 
Ulrich Zapfe 
Esplingeröder Str: 4 
37115 Duderstadt/Esplingerode 
Mobil: 0151 28882015 
E-Mail: Ulrich.Zapfe@gmail.com 
 

Geschäftsführung 
Stefan Wucherpfennig 
Esplingeröder Str. 34 
37115 Duderstadt/Esplingerode 
Mobil: 0172 5272290 
E-Mail: WucherPS@t-online.de 

Bankverbindung:            Sparkasse Duderstadt            IBAN DE07 2605 1260 0000 1177 13            BIC NOLADE21DUD 

 

 

Tisch-Tennis-Club 48 

Esplingerode e. V. 
 

 

                                                 Aufnahmeantrag 
Vor- und Zuname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________  

Straße:   ____________________________________________________________  

PLZ/Wohnort:  ____________________________________________________________  

Telefon:  ____________________________________________________________  

E-Mail:   ____________________________________________________________  

 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Eintritt in den 

TTC 48 Esplingerode e. V. 

    
ab dem …............................  

 
Ich/Wir möchte/n Mitglied werden als 

 
 Ehepaar/Lebenspartnerschaft  (Jahresbeitrag: 55,00 €), 

 Einzelperson ( ab 18 Jahre)  (Jahresbeitrag: 31,00 €), 

 Jugendliche (16 bis 17 Jahre)  (Jahresbeitrag: 13,00 €). 

 

Die Vereinssatzung in der Fassung vom 05. Juni 2015 erkenne/n ich/wir in vollem Umfang an  

(sie befindet sich beim 1. Vorsitzenden und kann dort eingesehen und/oder abgeholt werden). 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
an den TTC 48 Esplingerode e. V.  

(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07 ZZZ0 0000 5133 61) 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den TTC 48 Esplingerode e. V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Forderungen des Vereins zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen: 
 
IBAN:  ____________________________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________________________ 

Geldinstitut: ____________________________________________________________ 

 

Mit dem Ausfüllen des Antrags willige/n ich/wir ein, dass der Vorstand des TTC 48 Esplingerode e.V. 
meine/unsere Daten aufnehmen und verarbeiten darf. Diese Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben. Ich/Wir können diese Einwilligung gemäß Art. 17 DSGVO jederzeit widerrufen. 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/en 

 


