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Aufnahmeantrag
TC Hennigsdorfe.V.

Tennis Club Hennigsdorfe.V. Tennis-Club Hennigsdorf
Fontanestr. 170
16761 Hennigsdorf

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennis-Club Hennigsdorf:
] Erwachsene aktiv ] Passive Mitgliedschaft

] Ehepaare ] Zweitmitgliedschaft / Hauptverein
] Junge Erwachsene 18 - 23 J.

] Kinder und Jugendliche -17 J. ] Elternkarte

Vorname Nachname

Bei minderjahrigen Mitgliedern bitte Vor- und Zunamen der gesetzlichen Vertreter eintragen

Vorname Nachname
StraBe PLZ Ort
Geburtsdatum Mobilnummer E-Mail

bei Minderjéhrigen vom gesetzlichen
Vertreter
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Beitragssatze 2025

Erwachsene aktiv | 180,- €

Ehepaare | 300,- €

Junge Erwachsene (18-23 Jahre) | 90,-€

Kinder und Jugendliche -17 Jahre | 65,-€

passive Mitglieder | 30,-€

Elternkarte | 30,-€

Arbeitseinsatz 3 Stunden | 45,-€

Mitglieder eines anderen Vereins des TVBB / DTB
50% des normalen Beitrages fiir maximal 1 Jahr
(Nachweis des Hauptvereins erforderlich!)

Wichtige Hinweise:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen, sowie die Beitragsordnung des
TC Hennigsdorf e.V. an. Zudem bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die als Anlage erhéltliche
Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen habe.

Ich bin bei etwaigen Anderungen meiner personenbezogenen Daten (neue Anschrift im Falle eines Umzugs,
Heirat, etc.) verpflichtet, diese dem Verein mitzuteilen.

Der Antrag kann innerhalb von 14 Tagen nach Abgabe schriftlich widerrufen werden. Ein Austritt oder Anderung
des Mitgliedsstatus ist nur zum Jahresende (31.12.) méglich, wenn die Austritt- oder Anderungsserklarung zum
30.09. des laufenden Jahres per Schriftform (Brief/Mail) eingegangen ist.

Wir weisen gemaB 833 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und —
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person im
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veroffentlichung solcher Bildnisse zum
Zwecke der offentlichen Berichterstattung Uber das Vereinsleben (in Print- und Webmedien).
Datenschutzerkldrung wird beigefligt und ist Bestandteil des Antrags

Ich erklare als gesetzlicher Vertreter mein Einverstandnis, fur die aus der Mitgliedschaft entstehenden
Beitragsverpflichtungen einzustehen.

Hennigsdorf,

(Datum)

Unterschrift:
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Einverstandniserklarung der Eltern bei Minderjahrigen:

Ich bin mit dem Aufnahmeantrag meiner Tochter / meines Sohnes einverstanden und tbernehme
die sich aus dem Beitritt ergebenden Verpflichtungen.

Hennigsdorf,

(Datum)

Unterschrift:
(Erziehungsberechtigte/er)
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EPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich /wir den Verein TC Hennigsdorf e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen flr mein/unser nachfolgend aufgeflhrtes Buchungskonto zu Lasten
meines/unseres nachstehend angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden nicht
vorgenommen.

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut (Name) BIC

BIC

Hennigsdorf,

(Datum)
Unterschrift:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Die Mandatsreferenz wird separat
mitgeteilt.
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