Aufnahmenantrag fur den

g@ TCM Tennisclub Markranstadt e.V. g@

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Ort/StraBe/Hausnummer:

Beruf/Tatigkeit:

Telefon privat / dienstlich

Handy:

E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft:

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung der Daten (auch Fotos) fiir Vereinszwecke gemaB den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese
Daten von mir zu erhalten. Die Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein nicht weiter verwendet.

1 Ich bin damit einverstanden, dass der TCM Tennisclub Markranstadt e.V. mich per E-Mail /per Telefon (iber seine Angebote
oder Veranstaltungen informiert. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich (auch per E-Mail ) widerrufen.

Anderung des Mitgliedstatus und Kiindigung jeweils zum 30.09. des laufenden Geschaftsjahres.

Hiermit erklare ich als gesetzlicher Vertreter mein Einverstandnis, fiir die entstehenden Beitragsverpflichtungen, insbesondere
den Mitgliedsbeitrag einzustehen.

Ort, Datum Unterschrift
(bei minderjahrigen beide Eltern)

Kombimandat-Einzugserméachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug bis zum 31.03. des laufenden Geschéftsjahres
Zahlungsempfanger: TCM Tennisclub Markranstadt e.V., Steigerweg 18, 04420 Markranstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ00000334150

Ich erméachtige den TCM Tennisclub Markranstédt e.V. Zahlungen von meinem Konto mitels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TCM Tennisclub Markranstadt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags
verlangen. Es gelten dabei dei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

IBAN: DE__/ / / / BIC:

Hiermit erméchtige ich den TCM Tennisclub Markranstadt e.V. flr das oben genanntes Mitglied von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Postanschrift: Steigerweg 18, 04420 Markranstadt

Vertretungsberechtigt: 1. Vorsitzender Philipp Gericke; 2. Vorsitzender Matthias Kraus
Vereinsregister: Leipzig Nr. 10772

Bankverbindung: Volksbank Leipzig, IBAN: DE94860956040307836238, BIC: GENODEF1




