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Aufnahmeformular |  Tischtennis-Club Schwarz-Gelb Selm e.V. 

1. Persönliche Angaben  

Name  

Vorname  

Geburtsdatum   

Geschlecht ☐ männlich     ☐ weiblich     ☐ divers 

2. Adresse / Erreichbarkeit  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

3. Mitgliedschaftsart  

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein als: 

Mitgliedschaft Beitrag Hinweis 

☐  Aktives Mitglied (A) 10,00 € / Monat Volle Spielberechtigung & Training 

☐  Passives Mitglied (B) Auf Anfrage Unterstützung des Vereins 

☐  Jugendliches Mitglied (C) 5,00 € / Monat Für alle unter 18 Jahren 

Gewünschtes Beitrittsdatum (TT.MM.JJJJ):  ____ . ____ . ________ 

4. SEPA-Lastschriftmandat  

Kontoinhaber/in  

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 
Zahlung: quartalsweise 

 
Hinweis: Ich ermächtige den Tischtennis-Club Schwarz-Gelb Selm e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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5. Datenschutz & Einwilligungserklärung  

Ich erkläre mich mit der elektronischen Erfassung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
einverstanden.  

☐ Ich stimme der Veröffentlichung von Fotos, die im Rahmen von Vereinsaktivitäten entstehen (z.B. 

Turniere, Trainings, Veranstaltungen), auf der Vereinswebsite oder in der Presse zu.  

☐ Ich lehne die Veröffentlichung von Fotos meiner Person ausdrücklich ab.  

6. Für Minderjährige (falls zutreffend) 

Erziehungsberechtigte/r  

Unterschrift  

7. Unterschrift  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung des Vereins an.  

Ort, Datum:  

 

 

 __________________________________ 

Unterschrift Mitglied / Antragsteller/in:  

 

 

______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 NUR VOM VEREIN AUSZUFÜLLEN  ·  INTERNER VERMERK  

Mitgliedsnummer: ______________________ Aufnahmedatum: _______________________ 

Beitragsgruppe: ☐ A     ☐ B      ☐ C  SEPA-Mandat erhalten:  ☐ Ja  ☐ Nein 

SEPA-Mandat erhalten:  ☐ Ja  ☐ Nein Eingetragen am: ____ . ____ . ________ 

Bearbeitet durch (Name): 

 


