
Tennisverein Adelsdorf 1974 e. V. 
Am Sportplatz 3-5, 91325 Adelsdorf, Tel.: 09195/ 99 47 52 

Aufnahmeantrag 

Name:...............................................          Vorname:.................................................. 

Strasse:........................................................................................ 

Wohnort:....................................................................................... 

Telefon:......................................................................................... 

E- Mail:..........................................................................................

Beruf:............................................................................................ 

Geburtsdatum:.............................................................................. 

Hiermit beantrage ich mit meiner Unterschrift die Aufnahme in den  
Tennisverein Adelsdorf 1974 e.V. als 

(      ) aktives Mitglied (      ) passives Mitglied 

(      ) ich beantrage den ermäßigten Beitrag, 
Grund: 

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

Datum  Unterschrift Unterschrift/Erziehungsberechtigter 

......................................................... ............................................................... 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die auf meine Person bezogenen 
Daten auf einem EDV-Datenträger für das Vereins EDV Programm gespeichert werden. 
Des Weiteren erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, dass Aufnahmen ( Video, Ton und 
Bild ) welche anlässlich einer Vereinsveranstaltung erstellt wurden, auf der Homepage des TV Adelsdorf 
veröffentlicht werden dürfen.................................................................................................................................................................... 
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Tennisverein Adelsdorf widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Vereinsbeitrag jährlich bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Girokontos 

des Kontoinhabers:............................................................................................................ 

bei der:............................................................................................................................... 

Konto Nr:.............................................. Bankleitzahl:................................................. 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

Die / der Erziehungsberechtigte verpflichtet sich durch die Unterzeichnung zur Zahlung des 
Beitrags für dass minderjährige Mitglied bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. 

Adelsdorf, den..................................... ...................................................................... 
Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

AUFN_ANTR_03 




