
Aufnahmeantrag

TC Kaarster See e.V.

Name Vorname

Geschlecht Straße & Hausnummer

Geburtsdatum Postleitzahl Wohnort

Nationalität E-Mail-Adresse Telefon

Sorgeberechtigte(r):

(bei Minderjährigen)

Name Vorname

Straße und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Ich beantrage die Aufnahme in den Tennis-Club Kaarster See e.V.. Die Grundlagen der Vereinsmitgliedschaft sind in der 

Satzung sowie den zugehörigen Ordnungen geregelt. Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese an. Weiterhin stimme ich 

der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 Abs. 1 DSGVO zu. Ich erkläre mich zudem einverstanden, 

dass Fotos von mir, die im Rahmen einer ö7entlichen sportlichen Veranstaltung des Vereins gemacht werden, auf der 

Homepage des Vereins oder in redaktionellen Artikeln verö7entlicht werden können. Dieser Art der Verö7entlichung kann 

jeder Zeit schriftlich widersprochen werden.

✗

Datum Ort Unterschrift

Bei Minderjährigen Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat:

(wiederkehrende Zahlungen)

Name (Kontoinhaber:in) Vorname (Kontoinhaber:in)

Straße & Hausnummer Postleitzahl Wohnort

IBAN Kreditinstitut / Bank

Gläubiger-Identi<kationsnummer: DE48ZZZ00002735087, Mandatsreferenz wird mit Eintrittsbestätigung mitgeteilt.

Ich ermächtige den Tennis-Club Kaarster See e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-Club Kaarster See e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

✗

Datum Ort Unterschrift Kontoinhaber:in

Tennis-Club Kaarster See e.V.

Am Kaarster See 4

41564 Kaarst

Bankverbindung:

IBAN: DE70 3055 0000 0093 6948 67

BIC: WELADEDNXXX | Sparkasse Neuss

Kontakt:

info@tc-kaarster-see.de

www.tc-kaarster-see.de

weiblich männlich divers
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