
Eintrittserklärung       

1.Vorsitzende                                                                  Kassenwart                                  Bankverbindung 
Lucie Gürtler                                                                   Wolfgang Günther                        Tennisclub Großenheidorn e.V. 
Von-Münchhausen Str. 11                                              Schlesierweg 29                           Volksbank in Schaumburg und Nienburg 
31515 Wunstorf                                                              31515 Wunstorf                             IBAN DE86 2569 0009 1030 0058 00 
Tel.05033 5837                                                               Tel. 05033 9953511 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Großenheidorn e.V.  Mit meiner 
Unterschrift erkenne ich die Satzung und Vorgaben des Vereins in der jeweiligen Fassung an. Der 
jeweilige Beitrag ergibt sich aus der Beitragsordnung. 
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung der Mitgliedschaft erforderlich: 
 
Pflichtangaben: 
Name:   ______________________ Vorname:   _____________________Geschlecht: m (  ) / w (   ) 
 
Straße:  _______________________ Wohnort:    _____________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________ Email:         _____________________________ 
 
Handy:   ______________________     Telefon:      ____________________________ 
 
Ort, Datum_____________________    X______________________________ 
                                                         (Unterschrift Antragsteller, bei   

                                                                                                                 Minderjährigen/Jugendlichen die  
                                                                                                                 gesetzlicher Vertreter) 
 

 Mit der Unterschrift bestätige ich die Sportgesundheit meiner Tochter / meines Sohnes. 

     (Bitte ankreuzen, wenn Kinder oder Jugendliche in den Verein eintreten.) 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tennisclub Großenheidorn e.V. widerruflich, die zu entrichtenden 
Zahlungen an den Verein bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub 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: 
Name:            ___________________________________ 
 

IBAN :             DE  ___ / ______ / ________ / _______  
 
BIC:                _______________________________ 

 

Ort, Datum:                _____________________________      X _________________________           
                                    (Unterschrift Kontoinhaber) 

(Bei Minderjährigen/ Jugendlichen 
Unterschrift der Eltern) 

Datenschutz 
Der Tennisclub Großenheidorn nimmt den Datenschutz ernst und geht sorgfältig mit ihren Daten um. Im 
Zusammenhang mit der Aufnahme in den TCG willige ich in die Datenverarbeitung ein.  
Die umseitigen Hinweise zu Art. 13 -14 DS-GVO habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
__________________________       X ____________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift Mitglied 

(bei Minderjährigen/Jugendlichen 
gesetzlicher Vertreter)     


