
 

 
Adresse 

Clubheim TC Gottenheim 
Telefon: 07665-6752 
Buchheimer Str. 17 
79288 Gottenheim 

 
Kontakt  

1. Vorsitzender Rainer Imm 
Telefon: 0174 1345 836 
E-Mail: info@tc-gottenheim.de 
Internet: www.tc-gottenheim.de 
 

 
Bankverbindung  

Volksbank Breisgau Süd 
BIC:   GENODE61IHR 
IBAN: DE58 6806 1505 0015 0800 00 
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Sehr geehrte Tennisfreunde, 
 
anbei finden Sie den Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Tennisclub Gottenheim e.V. 
 
Dieser Aufnahmeantrag besteht aus drei Teilen: 
 
- der Erklärung der Mitgliedschaft mit den persönlichen Daten 
 Aufnahmeantrag – Stammdaten (Seite 2) 
 
- der Einzugsermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen und sonstigen offenen  Forderungen 
 Aufnahmeantrag – Lastschriftmandat (Seite 3) 
 
- der Einwilligungserklärung zur Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten 
 Aufnahmeantrag – Datenschutz (Seite 3) 
 
 
Alle drei Bestandteile sind erforderlich um Mitglied werden zu können.  
 
Die Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO) zwingt uns, die Einwilligungserklärung beim künftigen Mitglied 
einzuholen und garantiert dem künftigen Mitglied größtmöglichen Schutz seiner persönlichen Daten. 
 
Ohne die Einwilligung zur elektronischen Verarbeitung  Ihrer Daten, ist eine 
Mitgliedschaft im Tennisclub Gottenheim e.V. leider nicht möglich.  
 
Wir wünschen Ihnen viel Spaß bei unserem tollen Sport! 
 
Das Vorstandsteam 
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Aufnahmeantrag - Stammdaten 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisclub TC Gottenheim e.V.  
 
 Angaben für ein Einzelmitglied  Angaben für Ehegatten / Lebensgefährten 

Vorname  AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA2 

Name  AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA 

Strasse  AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA 

PLZ /Ort  AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA 

Telefon AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA 

Geburtsdatum  AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA 

E-Mail-Adresse  AAAAAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAAAAAA 

Bei Einzelmitgliedern, ankreuzen wenn zutreffend:   Schüler: � Student � Auszubildender  �. 

Bei Familien mit Kindern bitte auch diesen Teil ausfüllen! 

    1.Kind     2. Kind    3. Kind 

Vorname des Kindes  AAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAA.. AAAAAAAAAAAA.. 
 
Name des Kindes  AAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAA.. AAAAAAAAAAAA.. 
 
Geburtsdatum   AAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAA. AAAAAAAAAAAA.. 

Ort: ,,,,,,,,,,,,.., den ,,,,,,,, Unterschrift: ...,,..,,,,,..................... 
                                                                                                                                                (bei Jugendlichen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
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Aufnahmeantrag - SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11TCG00000147114 

Mandatsreferenz: (Nummer wird mit Aufnahme zugeteilt) 

 
Hiermit ermächtige ich den Tennisclub Gottenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Gottenheim e.V. 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 Zahlungen 
 
Kontoinhaber Name:  AAAAAAAAA..AAAVorname: AAA..AAAAAAAAA.. 
 
Anschrift: PLZ / Ort:  AAAAAAAAAAAAAA.AA..AA. 
 
Straße / Hausnummer:  AAAAAAAAAAAAAA.AAA.. 
 
Kreditinstitut:       AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 

IBAN:              _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  ._ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _   

Ort: ,,,,,,,,,,,,.., den ,,,,,,,, Unterschrift: ..,,,..,,,,,..................... 
 
 
 
Aufnahmeantrag - Datenschutz 
 
Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines 
personenbezogenen Daten- und Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen 
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden.  
Ich erkläre mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen von Veranstaltungen des Vereins, sowie 
zur Verwendung und Veröffentlichung zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 
Vereinsleben. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann. 
Ein Widerruf dieser Einwilligung hat jedoch die Beendigung der Mitgliedschaft  zur Folge.  

Ort: ,,,,,,,,,,,,.., den ,,,,,,,, Unterschrift: ..,,,..,,,,,..................... 
                                                                                                                                                (bei Jugendlichen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 


