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                                           Beitrittserklärung „Zweitmitgliedschaft“  Stand 01.01.2019 

Eine sogenannte „Zweitmitgliedschaft“ richtet sich an Mitglieder anderer Tennisvereine, die auch in unserem Verein 

aktiv Tennis spielen möchten. 

Der ermäßigte Beitrag der Zweitmitgliedschaft beträgt 50% des Beitrags der aktuell gültigen Vollmitgliedschaft. 

Die Gültigkeit der Zweitmitgliedschaft ist gekoppelt an die gültige Mitgliedschaft eines anderen Tennisvereins, der bei 

Aufnahme und auf Anforderung die aktuelle Mitgliedschaft bestätigt. 

 

Hiermit beantrage ich die Zweitmitgliedschaft im Verein Tennisclub Rödinghausen e.V. 

Vorname:…………………………………………………………..            Nachname:………………………………………………………….. 

   Geb.-Datum:……………………………………………………… 

Straße u. Haus-Nr:………………………………………………           PLZ, Wohnort:……………………………………………………… 

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

Telefon:…………………………………………………………….             Telefon Mobil:…………………………………………………….. 

Bitte ankreuzen: 

(  ) Beitrag Erwachsener     65 €                (  ) Beitrag Jugendliche unter 16 Jahre     24 € 

(  ) Beitrag Jugendlicher 16-18 Jahre bzw. Schüler, Studenten, Auszubildende bis 28 Jahre   36 € 
     (mit entsprechendem Nachweis)  

Der Vereinsbeitrag wird mittels SEPA-Lastschrift eingezogen.  
Bitte die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats auf der Rückseite ausfüllen. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einver-
standen. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden, unter Berücksichtigung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen, nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben 
entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen in Print- und digitalen 
Medien veröffentlicht werden. Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder 
generell zu widerrufen. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen an die 
angegebene E-Mail-Adresse übermittelt. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

…………………………………………………………….                 ……………………………………………………………………………………..  

Ort, Datum                                                                    Unterschrift des Mitglieds (des/des gesetzl. Vertreter/s) 
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Verein Tennisclub Rödinghausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

IBAN:………………………………………………………………..      Kreditinstitut:………………………………………………….. 

Kontoinhaber:………………………………………………… 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Rödinghausen e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen,  sondern zum 

Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z.B. Kind vom Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte den unten 

stehenden Eintrag an und geben Sie den Namen des Mitglieds an. 

(  ) Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

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

Unterschrift Kontoinhaber:……………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bestätigung der Vollmitgliedschaft 

Hiermit bestätigen wir, dass Herr / Frau ……………………………………………………………………………………. 

sich in ungekündigter Mitgliedschaft unseres Tennisvereins / unserer Tennisabteilung befindet. 

………………………………………………………………………………………….. 
(Vereinsname)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Ort, Datum, Unterschrift, Stempel) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Name und Funktion des Unterschreibenden in Druckbuchstaben) 


