
Aufnahmeantrag 

 

 
 

Mitgliederdaten: 

Name, Vorname: ………………………………………………Geburtsdatum:     ………………………... 
 

Staatsangehörigkeit: ……………………………… Geschlecht: m w 
 

Bei Familien-Mitgliedschaft: Vorname Ehefrau / Ehemann: …….………………..geb. am: ……………. 
 

Straße / Haus Nr.:        ……………………………………………………………… 
 

PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………… 
 

Tel. Festnetz privat: ………………….Mobiltelefon:……………………..E-Mail: ……………………………. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Aus organisatorischen Gründen setzen wir Ihre Teilnahme am SEPA- 

Lastschrifteinzugsverfahren voraus. Ich ermächtige den TC Schießgraben e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Schießgraben e.V. auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000932578 

 

Mandatsreferenz-Nummer (wird vom Verein vergeben): ……...…………………………………………….. 

Kontoinhaber:       ……………………………………………………………………………………………………... 

IBAN (22 Stellen): …………..……………...…………………………………………………………………….. 

BIC (11 Stellen):………………………..…………………...…… Kreditinstitut:......................................... 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Für Selbstüberweiser (ohne SEPA-Einzugsermächtigung) wird eine Servicegebühr von 20 € erhoben. 

 Kinder bis 10 Jahre 70,- € 

 Kinder bis 14 Jahre (11 – 14) 130,- € 

 Kinder bzw. Jugendliche bis 18 Jahre (15 – 18) 150,- € 

 Auszubildende / Studenten ab 19 Jahre  
Nur mit jährlichem Nachweis der Uni bzw. Schule – sonst Erwachsenen-Beitrag 175,- € 

 Berufseinsteiger bis einschl. 28 J. 280,- € 

 Aktives Einzelmitglied 420,- € 

 Ehepaare / Paare in Lebensgemeinschaft  
(Nur mit gleicher Meldeadresse) 680,- € 

 Familien: 2 Erwachsene + 1 Kind bis 18 Jahre 700,- € 

 Familien: 2 Erwachsene + 2 Kinder und mehr bis 18 Jahre* 750,- € 

(*ältestes Kind)  
 Passivmitglied 50,- € 

 Garderobenschrank (mit separater Mietvereinbarung!) 25,- € 

 



Aufnahmeantrag 

 

 
 

Für Minderjährige oder Volljährige, die kein regelmäßiges Einkommen besitzen: Ich bin mit dem Eintritt meiner 
Tochter / Sohnes in den TC Schießgraben einverstanden und verpflichte mich, die o. g. Gebühren zu übernehmen 
und erteile hierfür die beantragte Einzugsermächtigung. Altersbedingte Einstufungen bei Kindern u. Jugendlichen 
werden nach Jahrgang vorgenommen. 

 

Datenschutzerklärung nach DSGVO 
 

Ich willige ein, dass der Tennisclub Schießgraben (kurz: „TCS“), als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail- 
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 
werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen 
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV 
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum 
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 
öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet 
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

 
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des „TCS“ 
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der 
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für 
die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

         
ORT DATUM UNTERSCHRIFT Antragsteller 

Ich willige ein, dass der „TCS“ meine E-Mail-Adresse und - soweit erhoben - auch meine Telefonnummer zum 
Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den 
BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

 

         
ORT DATUM UNTERSCHRIFT Antragsteller 

Ich willige ein, dass der „TCS“ Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Homepage des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein- 
Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen. 

 

         
ORT DATUM UNTERSCHRIFT Antragsteller 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuell gültige Satzung des TC Schießgraben e.V. an. Die 
Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich erklärt werden und 
muss bis spätestens 30.09. desselben Jahres zugegangen sein. Wir bitten um Verständnis, dass später 
eingehende Kündigungen erst zum Folgejahr berücksichtigt werden können. 

 
 
 

     
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 


