
    TENNISCLUB OSLOSS E.V.                          .        

 

    

 
ANTRAG AUF AUFNAHME IN DEN TENNISCLUB OSLOSS e.V. 

ALS AKTIVES/PASSIVES MITGLIED 

 
Name: ______________________________ Vorname: ________________________ 

 

Straße: ______________________________  

 

PLZ, Wohnort: __________________________________________________________ 

 

Email:   ________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________  Geb. am: ___________________ 

 

Beitragsgruppe: ____________  Eintritt ab: __________________ 

 

Die genannten Angaben sind zur Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnung des Tennisclubs Osloß e.V. in der jeweils gültigen 

Fassung an. Das Blatt Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich erhalten, gelesen und zur 

Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 

den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften, 

WhatsApp-Gruppen) weitergegeben werden dürfen.  

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins und zur Präsentation von 

Mannschaften angefertigt und auf der Homepage des Vereins, Facebook-Seite des Vereins und regionalen 

Presseerzeugnissen veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

Osloß, den ____________________  ________________________________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

An (Zahlungsempfänger) 

 

  Tennisclub Osloß e.V.  
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir1 Sie widerruflich die von mir/uns1 zu entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, 

evtl. Betragsbegrenzung) 

 

  Mitgliedsbeitrag 
 

Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 

 

IBAN       _____________________________ 

 

bei     ________________________________________________________ 

   (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 

BIC          ___________________________   durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser1 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  

(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

_______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, des Kontoinhabers, genaue Anschrift falls abweichend 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 
1 Nichtzutreffendes bitte streichen 


