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AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 1. Tennis-Club Zwickau e. V. Die Satzung des Vereins habe ich eingese-
hen und erkenne diese an. Ich habe Kenntnis von den Aufnahme- und Beitragsbedingungen genommen und 
erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespei-
chert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich mit 
einer Frist von drei Monaten zum 31. Dezember des Kalenderjahres gegenüber dem Vorstand erfolgen. 
 
 
…………………………………. …………………………………. ………………………………..…..………… ……………………………………….….. 
Name   Vorname   Straße Haus-Nr.   PLZ/Ort 
 
 
…………………………………. …………………………………. ………………………………..…..…………  
Geburtsdatum  Telefon   Beruf     
 
 

 
      

 
        

 
 

…………………………………………………………………………
E-Mail (bitte unbedingt angeben für Korrespondenz)

   
        

 
   

        
 
 

      
 
 
……………………………………… …………………………………………………………………………..  ………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum  Unterschrift(en)     Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT     ……………………..……… 
         Mandatsreferenz 
         (= Mitglieds-Nr. - wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den 1. Tennis-Club Zwickau e. V., Saarstraße 17, 08058 Zwickau (Gläubiger-ID: 
DE70ZZZ00000471778) widerruflich Zahlungen bei Fälligkeit von folgendem Konto  
 

  DE……………………………………......................….
IBAN (oder Konto-Nr.)

 ………………………….................………
Kreditinstitut

…………..………………………….. 
          Kontoinhaber (falls abweichend) 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Tennis-Club Zwickau e. V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem 
Datum der Belastung meines Kontos, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug wird mich der 1. Ten-
nis-Club Zwickau e. V. über den Einzug der Zahlung mittels SEPA-Lastschrift informieren. 
 
 
………………..……………………… ……………………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber 

………………….…………… 
Mitglieds-Nr. 

Der Jahresbeitrag beträgt lt. Beitragsordnung zur Zeit …………………… ...€.

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen
Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen sowie weiteren Anlässen im Zusammenhang mit unserem 
Verein, angefertigte Fotos und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der Internetseite oder weiteren 
Publikationsmöglichkeiten zwecks Öffentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine 
Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte, außer ggf. der 
Dachorganisation des Vereins,ist unzulässig.
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