
  
 

Aufnahmeantrag        
 
Ich bitte um Aufnahme in den TC Insel Reichenau und beantrage (- bitte ankreuzen): 
 
 
O Aktive Vollmitgliedschaft    O Passive Mitgliedschaft 
O Temporäre Mitgliedschaft für Mannschaftsspieler-(Heimatverein:______________)  
O Kinder/Jugendlich bis 18  J. - Mitgliedschaft 
O Schüler/Azubi/Student 18-27 J.- Mitgliedschaft 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name,Vorname     Geb. Dat.    Staatsangehörigkeit 
            
___________________________________________________________________ 
Adresse                                        PLZ                                                  Ort  
 
___________________________________________________________________ 
Telefon                                                            Mobil-Nr.                  Email 
 
Die für alle Vereinsmitglieder verbindlichen Regelungen über Beitragszahlungen, Platz- und Spielordnung, 
Satzung (jeweils auf Homepage einsehbar) werden von mir anerkannt. Eine Aufnahme in den TC Insel 
Reichenau e.V. kann nur erfolgen, wenn dem Verein die Einzugsermächtigung erteilt wird. Für die Ausgabe des 
Schlüssels (Platzanlage und Clubhaus) wird pro Schlüssel eine Pfandgebühr nach aktueller Gebührenordnung 
erhoben. Bei Vereinsaustritt muss der Schlüssel zurückgegeben werden. Die Pfandgebühr wird erstattet.  
 
Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied? __________________ 
 
Zuständig für folgende Jugendliche / Kinder:  (Name,Vorname, Tel, Email, Geb. Dat.) 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Einverständniserklärung: 
O  Als gesetzlicher Vertreter(in) erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter  in einer                      
Mannschaft spielen darf.     
 
Einzugsermächtigung: 
O Ich ermächtige den TC Insel Reichenau widerruflich, die Beiträge sowie anfallende Trainingskosten und zu 
verrechnende  Arbeitsstunden im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Das Formular leite ich an den 
zuständigen Kassenwart weiter.  Der Widerruf kann nur schriftlich erfolgen.   
 
Datenschutzerklärung: 
O Weiterhin erkläre ich mich einverstanden mit den datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Vereins 
"Einwilligung zur Verwendung von personenbezogenen Daten und Abbildungen" (siehe Anlage). 
O Ich wünsche keine zu veröffentlichen Bilder meiner/meines Kinder/Kindes.  
 
Interesse an Arbeitsstunden:  
O ja  O nein 

      Tennis-Club Insel Reichenau e.V. 
Clubanlage:  Zum Sandseele 3 -  78479 Insel Reichenau - www.tc-insel-reichenau.de 

Kassenwart: Dr. Robert Weindel 
Telefon: 07534 - 999 885(Privat) 
              0175 - 6628260 (Mobil) 
Email :   roweindel@gmx.net       


