TC Hosel

Tennisclub Hosel e.V.

Postfach 10 63 08
40860 Ratingen

Am Adels 18 (Clubhaus)
40883 Ratingen

Tel. 02102/60770 (Clubhaus)
Aufnahm eantrag E-Mail: info@tc-hoesel.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennisclub Hosel e.V. fiir mich und die unten genannten
Familienmitglieder:

Name Vorname Geb.-Dat. aktiv/passiv

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort Telefon-Nr.
E-Mail
Kontakt Uber: [0 Mitglied 0 Homepage O Sonstiges

Familienmitglieder:

Name Vorname Geb.-Dat. aktiv/passiv
Name Vorname Geb.-Dat. aktiv/passiv
Name Vorname Geb.-Dat. aktiv/passiv

Ja, das Merkblatt ,Datenschutz / Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO* habe ich gelesen
und bin damit einverstanden, dass die v.g. personlichen Daten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden dirfen. Die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie die Spiel- und Platzordnung er-
kenne ich an. (bitte ankreuzen!)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Vorstand: H.-W. Rohloff (1. Vorsitzender), B. Kremer (2. Vorsitzender), I. Pradel (Schatzmeisterin), P. Litzkow (Schriftfihrer), V. Nick (Sportwart)
Bankverbindung: Sparkasse HRV, IBAN: DE11 3345 0000 0042 3448 61, BIC: WELADED1VEL

Version 2009.04.02



TC Hosel

TC Hésel - Postfach 10 63 08 - 40860 Ratingen
Vereinsgelande: Am Adels 18, 40883 Ratingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8900000001005809

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugserméchtigung

Ich ermachtige den TC Hosel e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Nach schriftlicher Benachrichtigung durch den TC Hdosel e.V. lber die Umstellung auf die SEPA -Lastschrift gilt
das folgende SEPA - Lastschriftmandat. Die Einzugsermachtigung erlischt dann.

2. SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméchtige den TC Hosel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TC Hosel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Mandatsreferenz: wird rechtzeitig vor Umstellung durch den TC Hosel e.V. mitgeteilt.

3. Meine Daten:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

BIC (8- bzw. 11 Stellen): |

IBAN:DE _

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Vorstand: H.-W. Rohloff (1. Vorsitzender), B. Kremer (2. Vorsitzender), |. Pradel (Schatzmeisterin), P. Litzkow (Schriftfihrer), V. Nick (Sportwart)
Bankverbindung: Sparkasse HRV, IBAN: DE11 3345 0000 0042 3448 61, BIC: WELADED1VEL

Version 2009.04.02



