Stand 03/2026

An den

Tennisclub Grin-Weil3 Schlof3 Holte e.V.
Postfach 1442

33751 Schlof? Holte-Stukenbrock

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme fiir (mich/mein Kind) in den Tennisclub Griin-Weif3 Schlo3 Holte e.V.
O Als aktives Mitglied (bitte ein Passhild Format 35 x 45 beifligen.)
@) Als forderndes Mitglied
Name Vorname
StralRe
PLZ/ Ort
E-Mail Telefon
Geburtsdatum

Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne diese an. Sie ist in
der aktuellen Form Uber https://tcgwsh.de/verein/satzung jederzeit einsehbar.

Datenverarbeitung:

e Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO
und BDSG-neu, fir vereinsinterne Zwecke in einem EDV-gestitzten System zur Mitglieder- und
Beitragsverwaltung gespeichert, Ubermittelt und geandert werden.

e Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten
an den Westfélischen Tennisverband e.V. Gbermittelt.
Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden.

e Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage tiber mich/meine Kinder
im Internet und Printmedien veréffentlicht werden kdnnen. Bild- und Tonaufnahmen, Texte
verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Sportler mit ihren
Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Es sei darauf hingewiesen, dass die
Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig geldscht
werden kdnnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Beitrage, Umlagen, Gebulhren u. sonstigen Verbindlichkeiten bis
auf Widerruf per Lastschriftverfahren von meinem Konto gemafR des angehangten SEPA
Lastschriftmandats abgebucht werden.

Ort / Datum Unterschrift(en)

Fur die Aufnahme von Minderjahrigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich. Bei
einer Unterschrift gehen wir davon aus, dass nur eine Person erziehungsberechtigt ist.
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https://tcgwsh.de/verein/satzung

Stand 03/2026
Tennisclub Grin-Wei3 SchloR Holte e.V., Am Hallenbad 9, 33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Glaubiger-Identifikationsnummer; DE91Z2Z00000424355

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Tennisclub Griin-Weild Schlof3 Holte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o0.g. Tennisclub auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name
(Kontoinhaber)

StrafRe und
Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC, Name
Kreditinstitut

Datum, Ort und Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen mussen rechtzeitig angezeigt werden.
Eventuelle Kosten der Rucklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.
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Details zur Mitgliedschaft

Stand 03/2026

Jugendliche im gemeinsamen Haushalt, Abrechnung
Uiber eine Kontoverbindung)

Beitrage ab dem 1.1.2005: Aufnahme- | Beitrag aktive Beitrag fur Passive-/ Forder-
gebuhr Mitgliedschaft mitgliedschaft (25%)

Erwachsenes Vollmitglied 1-€ 220,- € 55,-€

Partnertarif (2 erwachsene Ehe-/Lebenspartner, 2,-€ 360,- € 90,- €

Abrechnung iiber eine Kontoverbindung)

Kindertarif (bis zum vollendeten 16. Lebensjahr) ,- 60,- € 15,- €

Jugendtarif * (bis zum vollendeten 22. Lebensjahr) ,- 90,- € 20,- €

Familientarif (2 Erwachsene und Kinder oder - 450,- € 110,- €

*)Auszubildenden und Studierenden wird bis zum vollendeten 27 Lebensjahr der Jugendtarif berechnet, Nachweis erforderlich

Arbeitseinsatz:

Alle aktiven Mitglieder ab dem 15. Lebensjahr sind verpflichtet einen Arbeitseinsatz von 5 Stunden zu
leisten. Ersatzweise ist pro nicht geleistete Arbeitsstunde ein Betrag von € 10,- zu entrichten, welcher im
November eingezogen wird. Fur die Eintragung der Arbeitsstunden in die beim Platzwart ausliegende
Arbeitseinsatzliste ist jedes Mitglied selbst verantwortlich.

Kindigung der Mitgliedschatft:

Die Austrittserklarung bedarf der Schriftform, gerichtet an den Vorstand. Der Austritt ist nur zum Ende des
Kalenderjahres moglich und muss bis zum 30.11. schriftlich erklart werden.

Aktuelle Informationen und Kontakt unter: www.tcgwsh.de

Vorsitzender: Marcel Hassenewert
Geschaéftsfuhrer: Klaus Farke
Finanzvorstand: Michael Sielhorst

01577 8882008
05207 889706
05207 991462

marcel.hassenewert@gmx.de
klaus@farke-heipmann.de
finanzen@tcgwsh.de

Bankverbindung: Kreissparkasse Wiedenbriick IBAN: DE20 4785 3520 0003 0056 75
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