
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Tennisanlage Alte Poststraße 72250 Wittlensweiler

Tennisclub Wittlensweiler e.V.
Aufnahmeantrag

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennisclub Wittlensweiler e.V.

Name: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Vorname: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Straße: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PLZ/Ort: - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Geburtsdatum: - -  - -  - - - - Tel.:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

E-Mail: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Datum: - -  - -  - - - -

Unterschrift: _______________________________________________
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Nach § 6 Buchstabe a) der Vereins-Satzung wird der Jahresbeitrag und sonstige Ersätze mittels
Lastschrift erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass diese Leistungen von meinem Konto 
abgebucht werden. Geleistete Arbeitsstunden werden am Saisonende gegen Nachweis 
(Arbeitsstundenkarte) erstattet.

Konto Nr.: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Bank/BLZ: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - / - - - - - - - - - - - - - - - - - -

IBAN: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Datum: - -  - -  - - - -

Unterschrift: ____________ _________________ _________________
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

(Jahresbeiträge und Ersatzgebühren gemäß aktueller Preisliste)

Tennisclub Wittlensweiler e.V. 
1.Vorsitzender:    Tina Burkhardt 

   Gustav-Stoll-Weg 14 
72250 Freudenstadt 

      Tel. 07441/572668

E-Mail: info@tc-wittlensweiler.de
Internet:: http://www.tc-wittlensweiler.de
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