
1. Vorsitzende 

Christina Steudemann

Tennisanlage: Grube Fernie 06403 / 72217

www.tc-linden.de

Geschäftsstelle: Michael Nöh

Neue Mitte 21, 35415 Pohlheim

Name:____________________________ E-Mail: _____________________________________

Wohnort: _________________________ Straße: ____________________________________

Tel.: _____________________________ Geb. Datum: ________________________________

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

       Mitglied unter 18 Jahre (Jahresbeitrag 40 Euro)        Mitglied über 18 Jahre (Jahresbeitrag 85 Euro)

       Mitglied passiv (Jahresbeitrag 42,50 Euro)

Im Jahr sind mindestens zwei Arbeitsstunden pro männliches Mitglied über 18 Jahre zu leisten bzw. diese 

Stunden mit einem Satz von 40,00€ abzulösen. Jedes Mitglied über 18 Jahre hat Thekendienst zu leisten 

oder einen Betrag von 50,00€ als Ersatzleistung zu erbringen. Jahresbeitrag und Ersatzleistungen 

werden mittels Lastschrift eingezogen.

Dem Veröffentlichen erstellter Fotografien mit meiner Person (Veranstaltungen) stimme ich zu.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige hiermit  den TC-Linden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Linden 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.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

An (Zahlungsempfänger) Ort / Datum

Tennisclub Linden

TV 1892 e.V. Großen-Linden Unterschrift

35440 Linden

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-

verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 

den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Übungsleiterlizenz. Mir ist 

bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den TV Linden zu übermitteln: 

Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Die Satzung des TV Großen-Linden und die Clubordnung erkenne ich an (siehe Aushang im TC-Clubhaus).

Linden, den ___________________ _______________________

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Erklärung eines Elternteils (oder des gesetzlichen Vertreters):

Ich erkläre mich mit der sportlichen Betätigung des o.A. Jugendlichen im Tennisclub einverstanden. 

Hiermit genehmigen wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von unserem

Sohn/unserer Tochter ____________________ am _______ erklärten Beitritt zum TC Linden.

Linden, den ___________________ _______________________

(Unterschrift)

Aufnahme-Antrag für eine Mitgliedschaft im TV Großen-Linden
Abteilung Tennis

IBAN BIC

kontoführendes Kreditinstitut

(Unterschrift)


