
Beitrittserklärung  

1.Vorsitzender Kassenwart Bankverbindung 

Jan Behrend Markus Kleinbauer Tennisclub Großenheidorn e.V. 

Pickertsberg 9 Dewitz-von-Woyna Str. 8 Volksbank in Schaumburg und Nienburg 
31515 Wunstorf 31535 Neustadt IBAN DE16 2559 1413 3149 8833 00 

vorstand@grossenheidorn.de kassenwart@tc-grossenheidorn.de Vereinsnummer: VR 110244 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Tennis-Club Großenheidorn e.V.  
 
Mitgliedsdaten: 
    Geschlecht     

Name: __________________ Vorname: _______________ Geb.-Datum: _________ ______ 
 
Straße: _________________________ PLZ: _________ Wohnort: ___________________________  
 
Telefon privat , dienstl. , mobil   (bitte ankreuzen ): _______________________ 
 
E-Mail Adresse: ______________________________ 
 
Angehöriger Name Vorname Geschlecht Geb.Datum E-Mail 

________: _________________ _______________ _________ _____  __________________ 
________: _________________ _______________ _________ _____  __________________ 
________: _________________ _______________ _________ _____  __________________ 
________: _________________ _______________ _________ _____  __________________ 
 
Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen ) 

Die Mitgliedsbeiträge sind in verschiedene Tarife unterteilt: 

Familienbeitrag  

Ehepaare  

Einzelbeitrag Erwachsene  

Passivmitglied  

Alleinerziehende  

Kinder und Jugendliche  
 

 Mit der Unterschrift bestätige ich die Sportgesundheit meiner Tochter / meines Sohnes. 
     (Bitte ankreuzen, wenn Kinder oder Jugendliche in den Verein eintreten.) 
 
Datenschutz 
Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung erkläre ich mich einverstanden, dass der Tennis-Club 
Großenheidorn e.V. meine personenbezogenen Daten für Vereinszwecke verarbeitet. Ich wurde 
darüber informiert, dass die im Rahmen der vorstehenden Bestimmungen erhobenen persönlichen 
Dten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich habe das 
Recht, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Meine 
Widerrufserklärung werde ich richten an vorstand@tc-grossenheidorn.de . 

Im Falle eines Widerrufs werden meine Daten beim Verein gelöscht. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Beitragsordnung sowie die Beschlüsse der 
Mitgliederversammlung sowie die Vorgaben des Vereins in der jeweils aktuellen Fassung an. Der 
jeweilige Beitrag ergibt sich aus der Beitragsordnung. 
 
__________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/-in 

(bei Minderjährigen/Jugendlichen beide Eltern)   
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 SEPA Lastschriftmandat liegt schon vor 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tennis-Club Großenheidorn e.V. widerruflich, die zu entrichtenden 
Zahlungen an den Verein bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club Großenheidorn e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Gebühren für nicht eingelöste Lastschriften gehen zu meinen 
Lasten. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Bankverbindung: 
 
Kreditinstitut: ___________________________________ 
 
Kontoinhaber: ___________________________________ 
 
 
IBAN :   DE  __ / _____ / _____ / _____ / _____ / __  
 
 
BIC:      _______________________________ 

 
 
Ort, Datum __________________ __________      X _________________________ 
 (Unterschrift Kontoinhaber) 
 

mailto:vorstand@grossenheidorn.de
mailto:kassenwart@tc-grossenheidorn.de

	Name: 
	Vorname: 
	Geb-Datum: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon privat: 
	E-Mail Adresse: 
	Partner: 
	Vorname_P1: 
	Geb-Datum_P1: 
	Kind 1: 
	Vorname_K1: 
	Geb-Datum_K1: 
	Kind 2: 
	Vorname_K2: 
	Geb-Datum_K2: 
	Kind 3: 
	Vorname_K3: 
	Geb-Datum_K3: 
	Mit der Unterschrift bestätige ich die Sportgesundheit meiner Tochter  meines Sohnes: Off
	Ort Beitritt: 
	Unterschriften Beitritt: 
	Geschlecht1: []
	Geschlecht_K1: []
	Geschlecht_K2: []
	Geschlecht_K3: []
	Datum Beitritt: 
	Mitgliedbeitrag: Off
	Telefon: Off
	E-Mail Adresse P1: 
	E-Mail Adresse K1: 
	E-Mail Adresse K2: 
	E-Mail Adresse K3: 
	Angehöriger_P1: []
	Angehöriger_K1: []
	Angehöriger_K2: []
	Angehöriger_K3: []
	Geschlecht_P1: []
	SEPA Lastschriftmandat liegt schon vor: Off
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Iban2: 
	Iban3: 
	Iban4: 
	Iban5: 
	BIC: 
	Ort Sepa: 
	Datum Sepa: 
	Unterschrift Sepa: 
	Iban1: 
	Iban6: 


