
  
An den  
Vorstand des Tennis-Club Wiepenkathen e. V.  
Am Tennisplatz 5 
 
21684 Stade-Wiepenkathen 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TENNIS-CLUB WIEPENKATHEN e. V. (TCW) 
 

ab: __________ 
 
Nach Aufnahme in den TCW verpflichte ich mich zur Einhaltung der Satzung und der Spielordnung in 
der gültigen Fassung. Die finanziellen Aufnahmebedingungen und  die Beitragshöhe sind mir bekannt. 
Ich verpflichte mich nach Aufforderung zur Zahlung der jeweiligen Beiträge. Hierbei wird der TCW von 
der nachstehend von mir erteilten Einzugsermächtigung Gebrauch machen. 
 
Für meine Ehefrau/Partnerin und meine Kinder wird gleichzeitig die Mitgliedschaft beantragt. 
 
Vorname: _____________________________ Nachname: ______________________________  

Geburtsdatum: ________________________ Beruf: __________________________________  

Name Ehepartner: _____________________ Geb.-Datum: _____________________________  

Vorname Kind: ________________________ Geb.-Datum: _____________________________  

Vorname Kind: ________________________ Geb.-Datum: _____________________________  

Vorname Kind: ________________________ Geb.-Datum: _____________________________  

Straße: ____________________________________________  

Plz: ___________ Ort: _______________________________  

Telefon: ___________________________________ Mobil: _____________________________  

E-Mail: ______________________________  Antragsdatum: ____________________________  

Ich bin damit einverstanden das meine persönlichen Daten und Kontodaten ausschließlich für 
Verwaltungszwecke elektronisch gespeichert werden. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
Daten nach Abschluss des Geschäftsjahres aus dem Datenverwaltungsprogramm gelöscht. 
 
 
 ___________________________   ____________________________________  
(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 bei minderjährigen Antragstellern) 
 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Ich bin damit einverstanden, dass der TCW bis zum schriftlichen Widerruf die von mir zu zahlenden 
Beiträge zu Lasten des unten angegebenen Kontos abbucht. 

IBAN: DE ................................................................................................ BIC: ..............................................................  

Konto Nr:. ........................................... BLZ: ................................. Bank: ....................................................  

Kontoinhaber ...................................... Stade, den ........................ Unterschrift ...........................................  
 Kontoinhaber 

V.1/2019 


