
Beitrittserklärung 

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum) 

(Straße) (PLZ und Ort) (EMail-Adresse) 

(Telefon) (Beruf) (Eintrittsdatum) 

Folgende Familienmitglieder beantragen ebenfalls die Aufnahme in die Abteilung. 

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum) 

Die Kündigung der Abteilungsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum 31.12. eines 
Jahres gegenüber dem Abteilungsleiter erfolgen. 

(Ort und Datum) (Unterschrift) 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Tennisabteilung. Die Satzung der Abteilung 
habe ich erhalten und erkenne diese an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und 
Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden 
und darauf hingewiesen worden, dass meine freiwillig angegebenen Daten vom 
Verein zu den umseitig aufgeführten Zwecken unter Beachtung der 
Datenschutzgrundverordnung der Europäischen Union (DS-GVO) erhoben, 
verarbeitet und genutzt werden. Das Einverständnis kann jederzeit schriftlich mit 
Wirkung für die Zukunft an den Vorstand des Hauptvereins oder an den 
Abteilungsvorstand widerrufen werden. Im Fall des Widerrufs werden mit dem 
Zugang meine Daten sowohl von dem Verein als auch von der Abteilung gelöscht.

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum) 

Rückseite beachten



(Ort und Datum) (Unterschrift Minderjährige/r) 

(Unterschrift beider Erziehungsberechtigten) 

Abbuchungsermächtigung im Lastschrift-Einzugsverfahren 

Hiermit ermächtige ich die Tennisabteilung als Zahlungsempfänger, den jeweils zu entrichtenden 
Jahresmitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abbuchen zu lassen: 

(Bankinstitut) (BLZ) (Konto-Nummer) 

(Kontoinhaber) (IBAN / SEPA) (Adresse) 

(Ort und Datum) (Unterschrift) 

Bearbeitungsvermerke der Abteilung 

Abteilungsleiter Schriftführer Schatzmeister 

Die Veröffentlichung von Fotos (z.B. im Rasdorfer Wochenspiegel, Zeitung, 
Homepage, etc.) Minderjähriger bis 16 Jahre darf nur nach Zustimmung der 
Minderjährigen und beider Sorgeberechtigten erfolgen. Diese Zustimmung kann 
jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Mit nachfolgenden Unterschriften stimmen wir der Veröffentlichung von Fotos zu. 

Minderjährige bis 16 Jahre
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