
 
Barrier Tennis-Club      
An der Wassermühle 28857 Syke     FAX 04242 936723     info@barriertc.de     www.barriertc.de 
 

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage die Aufnahme als aktives/passives Mitglied im Barrier TC ab______________  
Name, Vorname:_____________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________ 

Geb.Datum:_________________      Telefon:_______________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________________________ 

auch für folgende Familienangehörige: 

Name   Vorname  Geb.Datum           evtl. abweichende E-Mail 

________________    _______________      __________      ___________________________ 

________________    _______________      __________      ___________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung an. Die Informationspflichten gem. Artikel 12 bis 14 DSGVO (s. Homepage) 
habe ich gelesen  und zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass meine vor-
genannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden. Ich willige 
ein, dass Fotos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 
Mannschaften angefertigt und auf der Homepage des Vereins sowie in der Presse veröffent-
licht werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der 
vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
Datum___________________  Unterschriften______________________________________ 

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten! 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000113286,Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer (wird separat 

mitgeteilt). Hiermit ermächtige ich den Barrier Tennis-Club,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Barrier Tennis-Club gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Kontoinhabers__________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut______________________________________       BIC __ __ __ __ __ __ __ __ /__ __ __ 

   

IBAN: D E __ __/__ __ __ __ __ __ __ __/__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

Datum______________________      Unterschrift________________________________ 

mailto:info@barriertc.de
http://www.barriertc.de/

