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AUFNAHMEANTRAG 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme und ordentliche Mitgliedschaft im Tennisclub Maulburg e.V. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

Familie/Ehepaar/Lebensgemeinschaft   Einzelmitglied  Kind/Jugendlicher (bis 18 Jahre) 

 Schüler /Azubi/Student(bis 25 Jahre)    Passivmitglied  Kind eines Mitgliedes 

 Schnuppermitglied **       Mannschaftsspieler im 2. Verein * 
 **nicht für aktive Mannschaftsspieler       *Nachweis erforderlich 

 Ich war bereits Mitglied des TC Maulburg***   Herbst-Schnuppermitglied ** (ab 01.09. d. aktl. Jahres) 
 *** Schnuppermitgliedschaft nicht möglich 

.................................................................  ..................  …………………………….…... 
Anrede/Name/ Vorname Antragsteller       Geburtsdatum   Email-Adresse 

………………………………………....…..,  ………………………….………………………… 
Anschrift/Postadresse,  Straße         PLZ /  Wohnort 

................................................................  ……….….......................................................... 
Telefon             Mobil 

....................................................................... ….…………………………………. 
    Anrede/Name/ Vorname Partner(in) / Geb. Datum      Email-Adresse 

    .......................................................  ............................................................... 
Kind 1 - Name/ Vorname  / Geb. Datum     Kind 2 - Name/ Vorname  / Geb. Datum 

Hinweis: Alle Daten des Antrags werden im gesetzlichen Rahmen und im Sinne des Datenschutzes (DSGVO) gespeichert. 
Die Mindestmitgliedsdauer beträgt  1 Jahr. Die Mitgliedschaft beginnt mit der Zahlung des Jahresbeitrages. Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt per 
SEPA - Lastschrift. Die Aufnahme als Mitglied ist nur mit erteilter Einzugsermächtigung möglich. 
  Ich stimme zu, dass Registrierungen (u.a. Bilder) über mich beim betreten der Tennisanlage, im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, 
  aufgezeichnet und gespeichert werden. 

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung und Löschung) meines personenbezogenen Daten- und Bildmaterials für Vereinszwecke, 
 z. B. Öffentlichkeitsarbeit, nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

Die Satzung, Datenschutzordnung, Gebührenordnung und die Platzordnung des Vereins habe(n) ich /wir gelesen, bzw. ist mir/uns 
bekannt. Durch meine Unterschrift erkenne ich diese verbindlich an. 

 

Hinweis – Schnuppermitgliedschaft ** (gilt für das laufende, 1. Jahr der Mitgliedschaft, bzw. für das Jahr des Eintritts) 
Wenn Ihrerseits zum Ende des Jahres keine schriftliche Kündigung eingegangen ist, werden Sie von uns für das kommende 
Jahre automatisch in die Vollmitgliedschaft mit dem jeweiligen Mitgliedsbeitrag übernommen. 

 
........................................................   ............................................................  
Ort / Datum           Unterschrift des Antragstellers / ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 

Einzugsermächtigung 

Ich/wir ermächtigen den Tennisclub Maulburg e.V. widerruflich, Zahlungen (z.B. Jahresbeitrag) 
jeweils bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos abzubuchen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Dadurch u. a. entstehende Gebühren durch Rückbuchungen bzw. Rücklastschrift werden mir berechnet. 

IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

………..................................................................     ……………………………… 
Bank/Kreditinstitut                 Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen) 

………………………………….   ..……………………………..  ……………………………………. 
Name / Vorname des Kontoinhabers     Straße/Haus-Nr.      PLZ / Wohnort 

.........................................................   …………………………………............ 
Ort / Datum           Unterschrift des Kontoinhabers 

Partner, 

Familien- 

Mitglieder 

Kinder<18J. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


