
 
 
Beitrittserklärung Tennisclub Heltersberg e.V. 

 

Mitglied werden im Tennisclub Heltersberg ganz einfach: 

Bitte die nachstehenden Zeilen ausfüllen per Post senden an :   

Tennisclub Heltersberg /co Markus Ochsenreither  Mozartstr 58  66919 Hermersberg 

oder E- Mail an markusochsenreither@online.de      

 

Name:........................................Vorname:..............................geb.am:.......... 

PLZ/Wohnort:…………………………………………....……… 

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

Erreichbar unter Telefon:..............   E-Mail:....................  

Für Familienmitgliedschaft (Ehegatte /Partner/Kind) 

Name:….............................................                   geb.am:.........................  

1.Kind: / Name:................................................................geb.am:........................................ 

2.Kind / Name:.................................................................geb.am:............................... 

 

Datum:........................................ Unterschrift:...................................................                    
(Für Kinder Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 

 

Informationen zur Mitgliedschaft 

Beiträge werden jährlich und im V o r a u s erhoben. Sämtliche Zahlungen (wie z.B. Beiträge, 
Umlagen) werden bargeldlos durch SEPA-Lastschrift zu entrichtet. Adress- und Kontoänderungen 
bitte umgehend bekannt geben. Kosten, die daraus entstehen, dass neue Daten nicht oder verzögert 
mitgeteilt werden, gehen zu Lasten des Mitgliedes. 

  



 
 
Austritt / Kündigung:  

Eine Kündigung muss schriftlich erfolgen und ist zum Ende eines Jahres möglich. Die 
Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum Jahresende. 

 

S E P A - Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95 ZZZ 0000 0624 103. 

Hiermit ermächtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Institut an, die vom Tennis Verein Heltersberg auf mein Konto 
bezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber (Vor- und Zuname): ……………………………………………………………… 

Bankverbindung IBAN (22-stellig): ……………………………………………………………… 

BIC (8- od.11-stellig): ……………………………………………………………… 

Datum:…………………………….  

Unterschrift Kontoinhaber :…………………………………………………………………… 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Institut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

Erklärung zur Datenspeicherung  

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben 
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der 
Mitglieder im Verein verarbeitet. 

Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zur Verwendung im Bereich 
des TC Heltersberg einverstanden. 

 

Datum/Unterschrift:………………………………………… 

 

 


