
Tennisclub Friedrichsdorf e.V.       Aufnahmeantrag 
Postfach 1527          O  unbefristete Mitgliedschaft  
61366 Friedrichsdorf         O  befristete Gast-Mitgliedschaft  
                bis / für: ______________________ 
 Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisclub  Friedrichsdorf e.V.  (TCF) und erkenne die Vereinssatzung und 
-regelungen sowie die Datenschutzordnung an. Die Kündigungsfristen sind mir bekannt. 
 
Vor- und Zuname: ___________________________________________      Geburtsdatum: ____  ____  ________ 
 
Straße:   ____________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:  ________     ________________________________  Handy: ____________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________  Telefon:   __________________________ 
 
Angaben zu weiteren Angehörigen, die ebenfalls die Aufnahme beantragen (Name, Geburtsdatum): 
 
_____________________________________  __________________________________________ 
 
_____________________________________  __________________________________________ 
 
______________________   _________________ ___________________________________  
 Ort  Datum Unterschrift zum Aufnahmeantrag                                                                                                                                           (Bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters) 
 S E P A Lastschriftmandat 
 Ich verpflichte mich, Beiträge und Umlagen (Gem. jeweils gültiger Beitragsordnung) für mich sowie die hier 
aufgeführten weiteren (Familien-)Mitglieder zu zahlen und ermächtige den TCF ((Gl.Id.Nr.: DE 
54ZZZ00000543943) Zahlungen von meinem Konto  mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TCF auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Konto-Inhaber (Zahler)    /    Adresse, falls abweichend 
 
_____________________________________________         
Kreditinstitut des Zahlers        
 
IBAN des Zahlers:       DE   __  __  /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __ 
 
 
______________________   _________________ __________________________________  
 Ort  Datum Unterschrift des Zahlers      
 
 
                                                                                                                                                                                                           (Bitte beachten Sie die Folgeseite)                  



 Datenschutz im TCF 
 
Der TCF verarbeitet personenbezogene Daten automatisiert bzw. nicht automatisiert in Dateisystemen und 
internetbasierten Kommunikationssystemen Die Einzelheiten sind in der „Datenschutzordnung des TCF“ 
geregelt. 
 
 
 
Erklärung der die Mitgliedschaft beantragenden Person: 
 
Ich willige ein, dass meine / unsere Daten gemäß der „Datenschutzordnung des TCF“ verarbeitet / 
veröffentlicht werden. Ich kann diese Erklärung jedoch, auch in Teilen, jederzeit durch schriftliche Anzeige an 
den Vorstand widerrufen, bzw. bereits hier einschränken. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis 
dahin erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 
 
 
 
_______________________________               ________________            __________________________________ 
                                 (Ort)                                                         ( Datum)                                                 (Unterschrift) 
 
 


