
 

Tennis-Club 

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

Postanschrift: , 24222 Schwentinental  
 

TC Klausdorf e.V. Internet: www.tc-klausdorf.de     

 Bankverbindungen:  Kieler Volksbank  BLZ 210 900 07 Konto.-Nr. 521 13000  

   Fördesparkasse  BLZ 210 501 70 Konto.-Nr. 7 001 266  Aufnaheme_V_1_08 

Aufnahmeantrag 
Bitte in Blockschrift ausfüllen                                                                                              

   Mitgliedsnummer 

  

Name    __________________________________ Name (Partner)  __________________________________ 

 

Vorname   ________________________________ Vorname (Partner)   _______________________________ 

 

Geb.-Datum  ______________________________ Geb.-Datum (Partner)  _____________________________ 

 

Straße  ___________________________________ PLZ  __________     Ort   __________________________ 

 

Telefon  __________________________________ E-Mail _________________________________________ 

 

Eintrittsdatum  _____________________________ Bisheriger Tennis-Verein  __________________________ 

 

 

O     Erwachsene(r) (Einzelperson) O    Erwachsene(r) (Paar) 
 

O     Kind / Jugendliche(r) O    Fördermitglied (passiv) 
 

O     Auszubildende(r), Wehrdienst- / Zivildienstleistende(r) (mit Nachweis!) 

 

Weitere Informationen sind im Internet unter www.tc-klausdorf.de nachgelesen werden. 

Die Vereinssatzung ist für die Mitgliedschaft verbindlich. Sie kann beim Vorstand eingesehen werden.  

Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum 30.06. oder zum 31.12. jeden Kalenderjahres. 

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 Unterzeichner ist damit einverstanden, dass die Mitgliedschaft betreffenden persönlichen Daten zur Führung des 

Mitgliederbestands und zum Beitragseinzug gespeichert und verarbeitet werden.  
 

Bei Personen unter 18 Jahren ausfüllen: 
 

Name Erziehungsberechtigte(r):   _________________________________________________________________      

 

Anschrift:  ___________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________              _________________________________________________________ 

Datum / Ort                                                                        Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter 

 

Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige den TC Klausdorf widerruflich Mitgliedsbeiträge 1/4jährig abzubuchen von 

 

Konto-Nr.  ___________________    BLZ  __________________    Konto-Inhaber  ________________________ 

 

Bank / Sparkasse  _____________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________             ____________________________________________________________ 

Datum / Ort                                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers      

Dirk Schmieden, H  Hasenkamp 39H


