
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Tennisclub Heiningen e.V.  
Ich/wir erkenne/n die gültige Satzung und die Beiträge des Vereins an. 
 
 
 

Nachname: _______________________________________________________________________ 
 

Vorname: ___________________I_________________I_________________I_________________ 
 

Geburtstag: ___________________I_________________I_________________I_________________ 
 

Straße: _______________________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: _______________________________________________________________________ 
 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 
 

Telefon: _______________________________________________________________________ 
 
Mobil: _______________________________________________________________________ 

 
 
 

Form der Mitgliedschaft         bitte ankreuzen 
 
 

Familie, Ehepaar, Lebensgemeinschaft 
 
inkl. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 

aktiv 340 € 
 

Einzelmitgliedschaft 
aktiv 200 € 

 

passiv 50 € 
 

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 
aktiv 50 € 

 

passiv 25 € 
 

Schüler, Azubis, Studenten, Bufdis aktiv 105 € 
 

Schnuppermitgliedschaft aktiv 50 € 
 

Schnuppermitgliedschaft bis 18 Jahre aktiv 25 € 
 

 
 
_______________________________ ______________________________________  
Ort / Datum Unterschrift 

(bei Minderjährigen – Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________  

73089 Heiningen, Clubhaus und Platzanlage Fuchseckstraße, info@tc-heiningen.de 



 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 22 ZZZ 00000496504 
 
Mandatsreferenz:  (Vereinsmitgliedsnummer) _________ 
 
 
SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Tennisclub Heiningen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Heiningen, auf mein Konto gezogene 
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 Kredit-institut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) ____________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer  ____________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort   ____________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut  Name ______________________________________________ 
 
  BIC __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   

 
IBAN  DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
 
 
 
Datenschutz 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner in diesem Formular angegeben Daten, Weitergabe meiner Daten an 
Sportverbände und der Verwendung meiner Bild- und Stammdaten zur Öffentlichkeitsarbeit einverstanden. Im 
Übrigen erkenne ich die Datenschutzvereinbarung des TC Heiningen (https://www.tc-
heiningen.de/fileadmin/media/allgemein/downloads/Datenschutzverordnung_Tennis_PDF.pdf) an. Die Einwilligung 
kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________  

73089 Heiningen, Clubhaus und Platzanlage Fuchseckstraße, info@tc-heiningen.de 


