
 

Tennis-Club Klausdorf e.V. 
Platz- und Hallenanlage: Aubrook  4, 24222 Schwentinental 

Postanschrift: Jan Schüler, Südring 77, 24222 Schwentinental  
 

TC Klausdorf e.V. Internet: www.tc-klausdorf.de  Steuer-Nr.: 20/294/70323 
 Bankverbindung:  Kieler Volksbank  IBAN: DE 29 2109 0007 0052 1130 00 BIC: GENODEF1KIL 

Aufnahmeantrag 
Bitte in Blockschrift ausfüllen 
   Mitgliedsnummer 
 
Name __________________________________ Vorname ___________________________________ 
 
Geb.-Datum _____________________________  
 
Straße _________________________________ PLZ _____________  Ort  ______________________ 
 
Telefon ________________________________ E-Mail  _____________________________________ 
 
Eintrittsdatum ___________________________ 
 
O     Erwachsene(r) (Einzelperson) O    Erwachsene(r) (Paar) 
 
O     Kind / Jugendliche(r) O    Auszubildende(r) 
 
Nur bei Erwachsenes Paar 
 
Name (Partner)  _________________________ Vorname (Partner)  ___________________________ 
 
Geb.-Datum (Partner)  ____________________ 
 
 
Weitere Informationen sowie die für die Mitgliedschaft verbindliche Vereinssatzung können im Internet 
unter www.tc-klausdorf.de nachgelesen werden. Die Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum 
Quartalsende. Bei Personen unter 18 Jahren wird die Unterschrift des Erziehungsberechtigten benötigt. 
Mit der Unterschrift erklärt er sich als gesetzlicher Vertreter bereit, für Forderungen des Vereins aus dem 
Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.  
Der Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die Mitgliedschaft betreffenden persönlichen Daten 
zur Führung des Mitgliederbestands und zum Beitragseinzug gespeichert und verarbeitet werden; ein 
Widerspruch gegen die Einwilligung in die Datenverarbeitung des TC Klausdorf muss schriftlich erfolgen.  
 
Bei Personen unter 18 Jahren ausfüllen: 
 
Name Erziehungsberechtigte(r): _________________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________          __________________________________________________ 
Datum / Ort                                                             Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter 

 

Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige den TC Klausdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 1/4jährig 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom TC Klausdorf auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Konto-Inhaber ________________________     Bank / Sparkasse ______________________________ 
 
IBAN _________________________________________       BIC ______________________________ 
 
 
_________________________         _____________________________________________________ 
Datum / Ort                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 


