
..................................................

……………………………………

……………………………………                                            Eisenberg, den …………….……..

Eisenberger Tennis-Club e.V.
z. Hd. Ralf Daum
Großer Brühl 12
07607 Eisenberg

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Eisenberger Tennis-Club e.V., nachfolgend ETC genannt,

mit dem ….. Quartal des Jahres……….

Ich bestätige, dass ich jeweils ein Exemplar der geltenden Satzung und der Beitragsordnung 
erhalten habe und beide anerkenne. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin 
ich einverstanden. (Alle Angaben werden vertraulich behandelt!)
Gleichzeitig ermächtige ich den Vorstand des ETC, die Mitgliedsbeiträge, Kosten für 
nichtgeleistete Arbeitsstunden und die von der Mitgliedervollversammlung beschlossenen 
Gebühren und Umlagen von einem nachfolgend zu benennenden Konto im 
SEPA – Lastschriftverfahren einzuziehen.

Angaben zur Person des Mitglieds: (Bitte deutlich lesbar ausfüllen!)

.....................……………………..………………………………………………………………….…
Name, Vorname                                 Geburtsdatum                                   Beruf

……………………………………………………….…………………………………………...………
PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer

……………………………………………………………………………………………………………
Telefon dienstlich/ privat                                         E-Mail Adresse (sehr wichtig zur 
                                                                                Vereinfachung der Kommunikation)

………………………………….………….
eigenhändige Unterschrift

………………………………………………………………………………………………….....
gesetzliche/r Vertreter/in bei Minderjährigen                                                                              
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Eisenberger Tennis-Club e.V.
Großer Brühl 12
07607 Eisenberg
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00000763977

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Eisenberger Tennis-Club e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Eisenberger Tennis-Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, in 
rechtlich begründeten Fällen, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

………………………………………………………….….
Name, Vorname Kontoinhaber/in

……………………………………………………………………………………………………………
PLZ, Ort, Straße, Hausnummer – Kontoinhaber/in

…………………………………………………..                       ……………………………………….
IBAN                                                                                      BIC

………………………………………………………………..
Name des Kreditinstituts

…………………………………………………..
Unterschrift Kontoinhaber/in

Lastschriften werden quartalsweise am 15.Februar, 15.Mai, 15.August und 15.November 
von dem o.a. Konto eingezogen.
Bitte teilen Sie Änderungen der Adress- und Kontodaten unverzüglich dem Vorstand mit.
Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom
Zahlungspflichtigen zu tragen.
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung 
durch den Landessportbund versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch 
genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.
Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist mit der in der Satzung geregelten Frist möglich.
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen.

…………………………………………………..
Ort, Datum
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