
Aufnahmeantrag TC Rot-Weiß Senne e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TC Rot-Weiß Senne e.V.

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.

Pflichtangaben

Vor- und Zuname: _________________________________________________________________

Geboren am: / Nationalität: _________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________

Name des gesetzlichen Vertreters                                                                                                                       

(bei Minderjährigen): _________________________________________________________________

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

auf der Homepage zur Verfügung gestellte Informationspflichten gemäß DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen.

__________________________________ ___________________________________________________________

(Ort, Datum) Unterschrift/ bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat   -   Gläubiger-ID: DE87ZZZ00001074812

Ich ermächtige den TC Rot-Weiß Senne e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Rot-Weiß Senne e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________________________

BIC: _________________________________________________________________________

Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift: _________________________________________

Freiwillige Angaben

Telefonnummer: ____________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________________

Beruf: ____________________________________ Spielstärke: __________________________________________

Ich bin einverstanden, dass die Kontaktdaten zu Vereinszwecken genutzt werden dürfen. Die Einwilligung kann 

jederzeit widerrufen werden.

__________________________________ ___________________________________________________________

(Ort, Datum) Unterschrift/ bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Bitte senden Sie den Antrag an:
Anja Schmidt, Tennisclub Rot-Weiß Senne, Friedhofstraße 44, 33659 Bielefeld

Tel.: 0170 / 7367066, E-Mail: tennisclub@rw-senne.de


