
 
           1. Vorsitzender: Klaus Thesing, Windthorststraße 66, 26871 Aschendorf 

 

Aufnahmeantrag/SEPA-Lastschriftmandat 
  
 

Name     Vorname       Geburtsdatum 

 
 

Straße , HS-Nr.                PLZ      Wohnort                              Beruf 

 
 

E-Mail Adresse                                      Tel. Nr.                              Art der Mitgliedschaft *) 
*) Aktives o. Passives Erstmitglied (falls Ehepartner/Partner im selben Haushalt bereits Mitglied ist, bitte angeben 
oder Familienbeitrag (pro Mitglied einen Aufnahmeantrag ausfüllen) 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub Blau-Gold Aschendorf (ATC),  
Gleichzeitig erkenne ich die Satzungsbestimmungen des TUS Aschendorf e.V. an. 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger ID-Nr. des Tennisclubs : DE59ATC00000401845 

 
Mandatsreferenz des Mitgliedes: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Tennisclub Blau-Gold Aschendorf (ATC), die zu 
entrichtenden Zahlungen (Aufnahmegebühr/Beiträge/Sonderkosten/Trainingsgebühren) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger ATC auf mein Konto gezogenen 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 Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Abbuchung des Beitrages vierteljährlich zum 15.02, 15.05, 15.08 und 15.11. jeden Jahres, 
sonstige Zahlungen gemäß besonderer Mitteilung. 
 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________________ 
 
 

Straße, PLZ, Ort:  __________________________________________________________________ 
(falls abweichend vom Mitglied): 
 

IBAN:                               

 

BIC:                      X 
Unterschrift Kontoinhaber  
(falls  abweichend vom Mitglied) 

 
Die vorstehenden Angaben werden im Sinne des Datenschutzgesetzes verarbeitet und 
gespeichert. Hierzu bitten wir die anliegende Einverständniserklärung in allen Punkten 
anzukreuzen und zu unterschreiben. 

                                 X 
Ort     Datum   Unterschrift Mitglied 
                                                                       (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
Interne Bearbeitungsvermerke: 
Mitglieds-Nummer angelegt ___________Aktiv/Passiv,    10,00 € Pfand Schlüssel am _______________    
 



       

 
 
 
 

Name: ________________________________Vorname: ____________________________ 
  
Geb.-Datum: _________________________________________  
 
Strasse, HS-Nr: _________________________________________  
 
PLZ: ________________ Ort:________________________________________________  
 
Bei Mitgliedern unter 18 Jahren:  
 
Name beider Erziehungsberechtigten: __________________________________________________  
 
                                                              __________________________________________________ 
  

         Einverständniserklärung  
 

Hiermit ermächtige ich den Tennisclub Blau-Gold-Aschendorf, Hofer Kirchweg 7, 26871 Aschendorf  
 

 
Meine persönlichen Daten – soweit sie für eine ordnungsgemäße Abwicklung der Mitgliedschaft  
notwendig sind – unter Einhaltung der nach Datenschutzrichtlinien notwendigen Sicherungsmaß- 
nahmen zu speichern und zu verwalten/verwenden.  
 

 
Meine persönlichen Daten – soweit es für eine ordnungsgemäße Beteiligung an Wettkämpfen  
notwendig ist - an die entsprechenden Verbände über die von diesen vorgesehenen Übermittlungs- 
wege zur weiteren Verwendung weiterzuleiten. 
 

 
Bilder von mir in Zusammenhang mit meinen sportlichen Aktivitäten im Tennisclub Blau-Gold-
Aschendorf auf der Homepage des Vereins bzw. auf möglichen Druckstücken des Vereins unentgeltlich 
zu verwenden. Eine Verwendung für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen 
durch Überlassung an Dritte ist unzulässig.  
 

 
Ich entbinde den Tennisclub Blau-Gold-Aschendorf von allen Haftungen aus möglichen 
Datenmissbrauch auf den Übermittlungswegen von und zu den Verbänden sowie der Verwendung 
durch die Verbände und deren Programme. 
 

 

                Zutreffendes bitte ankreuzen ! 

 
 

Meine Rechte: 
Ich kann jederzeit vom Tennisclub Blau-Gold-Aschendorf Auskunft über die mich betreffenden 
gespeicherten personenbezogenen Daten erlangen und gegebenenfalls deren Berichtigung/Löschung 
verlangen. 
 
Datenschutzaufsichtsbehörde: 
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover 
Tel: 0522-120-4500 Mail:poststelle@lfd.niedersachsen.de 
 
 
Aschendorf, den………………………………….. 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________ _ 

Unterschrift des Mitgliedes ab 14.Jahren       Unterschrift des weiteren Erziehungsberechtigten 
zusätzl. bis Volljährigkeit des Erziehungsberechtigten 
                                  


