
Antrag auf Mitgliedschaft im TC Barum e.V.

Unter Anerkennung der Vereinssatzung beantrage ich die Mitgliedschaft im TC Barum e.V..

Name:   _____________________________________ Vorname: _________________________________
Straße:  _____________________________________ Ort:   _____________________________________
Telefon: _____________________________________ Geburtsdatum: ____________________________
E-Mail:  _____________________________________ Mitgliedschaftsbeginn: _____________________

Mit Unterschrift unter diesem Antrag  erlaube ich dem TC Barum e.V. meine Daten zum Zwecke der
Beitragserhebung zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen sowie für den Punktspielbetrieb dem
Tennisverband Bremen-Niedersachsen (TNB) und seinen übergeordneten Organen die hierfür
notwendigen Daten zu übermitteln (detaillierte Hinweise zum Datenschutz s. homepage: tc-barum.de).

Mit Abgabe des Aufnahmeantrags beginnt die Spielberechtigung. 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat jeweils zum Ende des Kalenderjahres
gekündigt werden.

____________________________________________ _________________________________________
(Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte/ r)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TC Barum e.V., Kiebitzweg 3, 21357 Barum den fälligen Jahres-und ggfs
Trainingsbeitrag für folgende/s Mitglied/er:  ______________________________________________________
per Lastschrift von nachstehendem Konto einzuziehen:

____________________________________________ _________________________________________
Kontoinhaber BIC
____________________________________________ _________________________________________
Name und Sitz des Kreditinstituts IBAN

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen
und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere
Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu
meinem Widerruf gültig.

____________________________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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