
 

                Aufnahme–Antrag 

      
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als * aktives/***  Zweit/  passives Mitglied 
 

Name, Vorname : 
 

 
Geburtsdatum : 

 

 
Beruf : 

 

 
Plz / Wohnort : 

 

 
Strasse : 

 

 
Telefon/ e-mail : 

 

 

Mitgliedschaft als :* Bitte ankreuzen, ** Bitte Anzahl angeben, *** Nachweis des Haupt- 

Vereins zwingende Voraussetzung 

  * Jugendlicher bis zum voll. 14. Lebensjahr 

  * Jugendl. bis 18 Jahre oder Pers. in Ausbildung 

  * Einzelmitglied 

   Einzelmitglied mit       ** Kind(ern) 

  * Ehepaar/ Lebensgemeinschaft mit       ** Kind(ern) 

 

Die im Clubhaus ausliegende Vereinssatzung ist mir bekannt 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach 

meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  

 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meiner Tennisaktivitäten auf der Homepage und dem 

Clubmagazin der TGB einverstanden. 

 

 
Datum : ________________  Unterschrift : _______________________ 
                  (ggf. des gesetzlichen Vertreters) 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (erforderlich) 

An  Tennisgemeinschaft Barmstedt von 1927 E.V. 

Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 

(Verpflichtungsgrund) _______________________________________________ 

bei Fälligkeit, zu Lasten meines Girokontos bei (Kreditinstitut):________________ 

IBAN DE ____________________________  BIC_________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Name, Vorname, Anschrift : __________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ________________ Unterschrift : __________________________ 
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