
Tennisklub am Mattlerbusch e.V.
Mattlerstraße 30, 47169 Duisburg , Email : info@tkm-tennis.de

A  ufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Tennisklub am Mattlerbusch e.V. als :

( ) aktives Mitglied ( ) passives Mitglied

Name : _______________________ Vorname: _____________________

Geburtsdatum : _______________ Beruf : ________________________

Straße : _______________________ PLZ+ORT :_____________________

Telefon/Mobil : _________________ E-Mail : _______________________

Bei Minderjährigen unter 18 Jahren : 

Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes bin ich einverstanden und erkläre mich bereit, die Beiträge und 
sonstige Kosten zu tragen. 

Datum : ________________________  Unterschrift : _____________________________________
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung an. 

Die Information an die Mitglieder gemäß Datenschutz-Grundverordnung Artikel 13 und 14 habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein  genutzt  und  hierfür  auch  für  andere  Mitglieder  des  Vereins  (z.B.  zur  Bildung  von  Fahrgemeinschaften)
weitergegeben  werden  dürfen.  Mir  ist  bekannt,  das  die  Einwilligung  in  die  Datenverarbeitung  der  vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden
kann.  

Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den TK am Mattlerbusch e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an,  die  vom TK am Mattlerbusch e.V.  auf  mein Konto gezogene
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis : Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum , die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

____________________________________ _____________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name und BIC) 

____________________________________ _____________________________________________
Straße und Hausnummer IBAN

_____________________________________ ______________________________________________
PLZ und Ort Datum, Ort und Unterschrift

mailto:info@tkm-tennis.de

