
An die Vorstandschaft des
Tennisclub Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V.
Salzstraße 2, 97616 Bad Neustadt an der Saale

Antrag auf Mitgliedschaft

Unter Anerkennung der Satzung des Vereins beantrage ich die
Aufnahme in den Tennisclub Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V.

Bitte alle Pflichtfelder (*) ausfüllen.

Name, Vorname * Nationalität * Geschlecht *

Geburtsdatum * Geburtsort

Name des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) *

Straße, Hausnummer * PLZ, Ort *

Telefonnummer * E-Mail *

Mitgliedschaft als:
□ Einzelmitglied (ab 18 Jahre) Jahresbeitrag: 155€
□ (Ehe-)Partner eines bereits aktiven Mitglieds Jahresbeitrag: 90€

Name, Vorname des (Ehe-)Partners *: 

□ Jugendlicher (unter 18 Jahre) Jahresbeitrag: 55€
□ Student/Auszubildender (Nachweis erforderlich) Jahresbeitrag: 55€
□ Förderndes Mitglied Jahresbeitrag: 25€
□ Familie Jahresbeitrag: 260€

Name, Vorname (Familienmitglied)* Geburtsdatum * Geschlecht *

Name, Vorname (Familienmitglied) * Geburtsdatum * Geschlecht *

Name, Vorname (Familienmitglied) * Geburtsdatum * Geschlecht *

Name, Vorname (Familienmitglied) * Geburtsdatum * Geschlecht *

Name, Vorname (Familienmitglied) * Geburtsdatum * Geschlecht *

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) *

Der Antrag auf Mitgliedschaft kann nur mit erteilter Einzugsermächtigung angenommen werden.

Antragsversion: 13.11.2023
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An die Vorstandschaft des
Tennisclub Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V.
Salzstraße 2, 97616 Bad Neustadt an der Saale

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat

1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Tennisclub Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen
Konto einzuziehen. (jährlich Anfang Februar)

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtigte den Tennisclub Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Blau-Weiß, Bad 
Neustadt/Saale e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 27ZZZ00000320456

Datenschutzhinweis und Einwilligung:
Die personenbezogenen Daten der Mitglieder werden ausschließlich im Rahmen der Verwaltungsabwicklung 
des Tennisclub Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V.gespeichert. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt 
nur, soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist. Eine Weitergabe an unberechtigte Dritte erfolgt nicht.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten ausschließlich durch des Tennisclub
Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V. zu Zwecken an mich gerichteter Informationen zu weiteren 
Veranstaltungen per Post oder E-Mail den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen erhoben, 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dürfen. Ich kann der Nutzung meiner Daten durch den Tennisclub 
Blau-Weiß, Bad Neustadt/Saale e.V. jederzeit schriftlich oder per E-Mail widersprechen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Website und 
Facebook-Seite des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt.
Mit ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von
Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt.

..................................................................................
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) *

Der Antrag auf Mitgliedschaft kann nur mit erteilter Einzugsermächtigung angenommen werden.
Antragsversion: 13.11.2023

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers *

Kreditinstitut *

Name des Kontoinhabers *

BIC *

IBAN *

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers *
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