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BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Ich erkläre meinen Beitritt als Mitglied in den TC Diez e.V. 
 
Name: ...............................................  Vorname: ................................................. 
 
geb. am: ................................................  E-Mail: ................................................... 
 
PLZ/Wohnort: ...........................................  Straße: ..................................................... 
 
Telefon: ............................................  Mobiltelefon................................................. 
 
Bei nicht volljährigen Antragstellern – Name der/des Erziehungsberechtigten: 
 
Name: ...............................................  Vorname: ................................................. 
 

 
Bitte ankreuzen: 

 
(  ) aktives Mitglied 
     ab 18 Jahre 
     (Erwachsene) 
 

 
(  ) Student bis 28 J.  
     Auszubildender 
     Schüler ab 18 J. 
     (Bescheinigung  
      erforderlich) 

 
(  ) jugendliches 
     Mitglied bis  
     18 Jahre 
 
 

 
(  ) passives 
      Mitglied  
 
 

Jahresbeitrag je
Geschäftsjahr in EUR 189,- 119,- 79,- 30,-

 
Familienermäßigung (Voraussetzung ist mindestens ein erziehungsberechtigtes 
Aktives Mitglied mit mindestens 2 jugendlichen Mitgliedern!
– für das 2. Jugendliche Mitglied der Familie, ermäßigter Beitrag:   59,-    (     )
– für das 3. Jugendliche Mitglied der Familie, ermäßigter Beitrag:   36,-    (     )
 

 
Die Zahlung des Beitrages erfolgt gemäß Satzung nur über das Bankeinzugsverfahren.  
  
Diese Beitrittserklärung sowie die ausgefüllte Bankeinzugsermächtigung übergeben Sie bitte nur an 
den 1. Vorsitzenden oder den Kassierer per Post oder eingescannt per E-Mail !!! 
 
---------------------------- ------------------------------------------------------------------ 
Datum                             Unterschrift (bei Minderjährigen), die eines Erziehungsberechtigten) 
 
 

1  S e i t e  v o n  3  Bankverbindung 
 Voba Rhein-Lahn e.G. 
 Konto-Nr.: 206 376 201 
 BLZ: 570 928 00 
 BIC: GENODE51DIE 
 IBAN: DE28 5709 28 00 0206 376 201 

mailto:michael.ruhe@tennisclub-diez.de


  
 
Datenschutz 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 
Geburtsdatum, Mobiltelefon und Kontodaten. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung und Kommunikation von Vereinsmitteilungen im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 
Mobiltelefon (nicht verpflichtend). Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis 
nicht stattgegeben werden kann. 
 
 
Veröffentlichung von Daten und Fotos 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und 
auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses 
Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, 
Kontaktdaten von Vereinsfunktionären und Berichte über Ehrungen. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der 
Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere 
Klassen. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich 
für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten 
werden dann unverzüglich entfernt. 
 
 
 
---------------------------- ------------------------------------------------------------------ 
Datum                             Unterschrift (bei Minderjährigen), die eines Erziehungsberechtigten)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 | S e i t e  



  
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des TC Diez: 

DE22ZZZ00000431611 
Ihre Mandatsreferenznummer: 

TCDiezMRN……. 
 
Ihre Mandatsreferenznummer wird auf Ihrem Antrag mit der Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft durch 
den Verein ergänzt. 
 
Abbuchungsbetrag: 
Der jeweilige Betrag, der  von Ihrem Konto abgebucht wird, kann sich in 2 Kategorien unterteilen: 
Kategorie 1: Mitgliedsbeitrag 
Kategorie 2: Beitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden 
 

1. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. 
2. Die Höhe des Beitrages für nicht geleistete Arbeitsstunden wird ebenfalls in der aktuellen 

Beitragsordnung geregelt. Der §8 der Satzung regelt, wer zum Arbeitsdienst verpflichtet ist.  
 
Fälligkeit: 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich jeweils zum 15. März 
Der Einzug des nicht geleisteten Arbeitsdienstes erfolgt jährlich jeweils zum 30. November 
 
Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des 
Mitgliedsjahresbeitrages, bzw. Ersatzleistungen des jährlichen Arbeitsdienstes (gemäß Satzung § 8, 
Absatz 4+5 sowie gemäß Beitragsordnung), zu oben genannten Fälligkeitsterminen zu Lasten 
meines/unseres Girokontos, durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats einzuziehen. 
 
Kreditinstitut: ................................................................................................ 
 
IBAN: ................................................................................................ 
 
BIC: ............................................................................................. 
     
 
Wenn mein/unser Konto die nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Abweichender Kontoinhaber: 
 
Name: ..............................................  Vorname: ................................................. 
 
Wohnort: ..........................................  Straße: ..................................................... 
 
Telefon: ........................................... 
 
 
Änderungen der Bankverbindungen sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen. Ebenso muss für ausreichende 
Kontodeckung Sorge getragen werden. Zusätzliche Bankgebühren, die bei einer Unterlassung entstehen, trägt 
das Mitglied (3 EUR jeweils für falsche Hin- und Rückbuchungen aufgrund falscher Kontonummer oder 
unzureichender Kontodeckung). Dieser Betrag kann dann ebenfalls über dieses Mandat eingezogen werden. 
 
 
---------------------------- ------------------------------------------------------------------- 
Datum    Unterschrift der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers 
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