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Tennisclub Altbach-Zell e.V. 
Tobias Eisenbarth 
Waldegert 30 

 
73730 Esslingen 

 
 
 
 

Ich stelle einen Antrag auf Aufnahme in den Tennisclub Altbach/Zell e.V. 
Stand: Juli 2023 

 
 

Als: aktives □ passives □ Mitglied. 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname  Geburtsdatum     Geschlecht      

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
PLZ /Ort Straße 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon / Mobil E-Mail 

 
 

Außerdem stellen einen Antrag auf Aufnahme: 

1) Mein/e (Ehe-)partner/in: 
 
 
 
 

2) Unsere Kinder: 

…………………………………………………………….……..…….……..…….……. 
            Name, Vorname   Geburtsdatum      Geschlecht 

 

 

…………………………………………………………….……..…….……..…….……. 
            Name, Vorname   Geburtsdatum      Geschlecht 

 

…………………………………………………………….……..…….……..…….……. 
            Name, Vorname   Geburtsdatum      Geschlecht 

 

…………………………………………………………….……..…….……..…….……. 
            Name, Vorname   Geburtsdatum      Geschlecht 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
Vor- und Zuname des gesetzlichen Vertreters: 



Tennisclub Altbach-Zell e.V. 
Im Hart 4, 73776 Altbach, Tel. 07153/28891 

 
Seite 2/2 

 

 

 
 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000038941 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Tennisclub Altbach-Zell e.V. sämtliche Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tennisclub Altbach- 
Zell e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz ist die 
Mitgliedsnummer. Diese wird separat mitgeteilt. 

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

 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

 
 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | ______ | _ _ | 

 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
Name des Kreditinstituts 

 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
Unterschrift des Kontoinhabers (Ort, Datum siehe Seite 1) 

 
 

Die Mitgliedsbeiträge werden frühestens eine Woche nach der Mitgliederversammlung alle anderen 
Entgelte z.B. für Gastspielergebühren, Hallennutzung, nicht geleistete Wirtschaftsdienste, Tennisbälle u.ä. 
werden frühestens eine Woche nach Fälligkeit vom oben genannten Konto eingezogen. 

 
 

Einwilligung zur Datenverarbeitung (Bitte bei Beitrittserklärungen und Änderungen 
unterschreiben) 

 
Mit meiner, Teilnahme am Sport- und Wettkampfbetrieb, Berichterstattungen und 
Pressearbeit) meine personenbezogenen Daten erhebt, speichert, verarbeitet, veröffentlicht und im Bedarfsfall an Dritte 
weitergeben kann. Näheres hierzu sowie die Rechte der betroffenen Personen regeln die „Informationen zum Datenschutz“, 
welche auf der Internetseite www.tcaz.de veröffentlicht sind und auf Nachfrage zur Verfügung gestellt werden. 

□ - meine E-Mail darf in den Verteiler für die Vereins-Newsletter aufgenommen werden. 
 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters (Ort, Datum siehe Seite 1) 


