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Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich dem Tennisclub Altenstadt/Iller e.V. beitreten  
möchte als (bitte ankreuzen) 

 

  aktives Mitglied   /      passives Mitglied 

 

Vorname:   ________________________________________________________________  

 

Name:   __________________________________________________________________  

 

Straße und Hausnummer:   ___________________________________________________  

 

PLZ und Wohnort:   _________________________________________________________  

 

Telefon bzw. Mobil:   ________________________________________________________  

 

eMail Adresse:   ____________________________________________________________  

 

Geburtsdatum:  ____________________  Staatsangehörigkeit:  ______________________ 

 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne sie mit meiner Unterschrift  
an (einzusehen auf der Webseite des Vereins, www.tc-altenstadt.de).   

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereins- oder Verbandszwecke zu. 

 

Datum, Ort:  _____________________________________________________________
   

Unterschrift des neuen Mitglieds bzw. des gesetzl. Vertreters:  

 

 _________________________________________________________________________  
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Sepa-Latschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000324901  

Mandatsreferenznummer: = Ihre Mitgliednummer  

 

Hiermit ermächtige ich den TC Altenstadt/Iller e.V., den Mitgliedsbeitrag und evtl. auch  
Sonderzahlungen (zum Beispiel Arbeitsstunden, Trainingskosten etc.) jeweils bei Fälligkeit 
von meinem Konto einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Altenstadt /Iller e.V. auf mein Konto 
eingezogenen Lastschriften einzulösen.  

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 

IBAN:   ___________________________________________________________________  

Kontoinhaber:   ____________________________________________________________  

Unterschrift (falls abweichend):   ______________________________________________  

 

Aktive Mitglieder (Alter 18 bis 70 Jahre) müssen pro Jahr eine bestimmte Anzahl an 
Arbeitsstunden leisten oder sie ablösen. Anzahl der Stunden und der Ablösebetrag      
werden von der Mitgliederversammlung festgelegt. 
 

Bei Jugendlichen / Kindern erteilt der gesetzliche Vertreter durch seine Unterschrift sein 
Einverständnis zum Eintritt in den TC Altenstadt/Iller e.V. sowie zur Zahlung des Beitrags. 
 

Bei Eintritt v. Jugendlichen / Kindern stimme ich als gesetzlicher Vertreter zu, dass mein Kind 
ab 16 Jahren das Stimmrecht wahrnehmen darf.     ja   /      nein 

 

 

Datum, Ort: ______________________________________________________________
  

Unterschrift des neuen Mitglieds bzw. des gesetzl. Vertreters:  

 

 _________________________________________________________________________  

 

 


