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Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme zum ________________________ in den Tennisclub Jork e. V. Die Satzung erkenne ich an. 
 
 
Name, Vorname  
Geburtsdatum  
Adresse  
  
Telefon / Mail  

 
1. Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige ich den TC Jork e.V.  widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich den TC Jork e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom TC Jork e.V.  gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Ermächtigung erlischt automatisch mit meinem Austritt. 
 
Kontoinhaber  
IBAN  
BIC  
Kreditinstitut  

 
Datenschutzrechtliche Information: Der Tennisclub Jork e. V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner 
Mitglieder nach den Richtlinien der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Kontaktdaten zu Vereinszwecken (Veröffentlichung auf der Homepage, 
Newsletter, Matchball) genutzt werden dürfen. Ggfs. werden auf Veranstaltungen auch Fotos gemacht, die auf der Homepage, 
Newsletter, oder im Matchball veröffentlicht werden. Sollte das nicht erwünscht sein, bittet der Verein um Nachricht. 
 
 
Jork, den ______________________ 
 
 
_______________________________________  _______________________________________ 
Unterschrift      Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der Eltern erforderlich. 
 
 
Geworben durch Mitglied ________________________________________ 
 

 
Bestätigung: 
Hiermit wird die Aufnahme zum _________________ gemäß obigem Antrag bestätigt. Mitglieds-Nr.: ________________ 
 
__________________________    ___________________________ 
Datum        Der Vorstand 
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