
TC Schwarz-Weiss 1896 Landau 

Am Lohgraben 25, 76829 Landau 

 

 

 Aufnahmeantrag 2024 für Erwachsene/Kinder/Jugendliche 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Aufgenommen wird □ Person 1  □ Person 2  □ Kind 1  □ Kind 2 

(Bitte ankreuzen) □ Schüler/Student*in (Nachweis erforderlich) 

 

1. Person  2. Person (Ehepartner/Lebenspartner) 
 
Name ................................................................................ Name ................................................................................ 
 
Vorname .......................................................................... Vorname .......................................................................... 
 
Geburtsdatum ................................................................. Geburtsdatum ................................................................. 
 
Staatsangehörigkeit ....................................................... Staatsangehörigkeit ....................................................... 
(für die Sportbundmeldung erforderlich))  (für die Sportbundmeldung erforderlich) 
 
Adresse ........................................................................... Adresse ........................................................................... 
 
PLZ, Ort ........................................................................... PLZ, Ort ........................................................................... 
 
Telefon/Mobil: ................................................................. Telefon/Mobil: ................................................................. 
 
E-Mail-Adresse ................................................................ E-Mail-Adresse ................................................................ 
 
Aufnahme ab: .............................. □ aktiv / □ passiv Aufnahme ab: .............................. □ aktiv / □ passiv 
 
 

1. Kind  2. Kind 
 
Name ................................................................................ Name ................................................................................ 
 
Vorname .......................................................................... Vorname .......................................................................... 
 
Geburtsdatum ................................................................. Geburtsdatum ................................................................. 
 

Aufnahme ab: .............................. □ aktiv / □ passiv Aufnahme ab: .............................. □ aktiv / □ passiv 
 
 
 

............................ ..................................................  ................................................................. 
Datum   Unterschrift    Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift (Verfahren in der Satzung verankert) 
Hiermit ermächtige ich den Tennisclub Schwarz-Weiss 1896 Landau e.V., die von mir zu entrichtenden Aufnahmegebühren, 
Mitgliedsbeiträge, Tennishallenmieten, Garderobenschrankmieten, Clubkarten, Trainingsumlagen, beschlossene Umlagen 
(soweit zutreffend) etc. bei Fälligkeit 
 
von meinem Konto 
 
IBAN ....................................................................................................................................................................................... 
 

BIC .................................................................................................... mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Name des Kontoinhabers: ..................................................................................................................................................... 
 
......................................., .......................................   .............................................................................. 
Ort   Datum     Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

Datenschutz 
Ich/Wir willige/n ein, dass der Tennisclub Schwarz-Weiss 1896 Landau e.V. meine/unsere personenbezogenen Daten erhebt, 
verarbeitet und nutzt. Weiterhin darf der Verein Fotos z.B. bei Turnieren online stellen oder anderweitig verwenden. Es ist mir 
bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und die Löschung meiner Daten verlangen kann. 
 
......................................., .......................................   .............................................................................. 
Ort   Datum     Unterschrift/in 
 
Bemerkungen: Wir weisen darauf hin, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft spätestens am 30. September eines jeden 
Jahres zum Jahresende schriftlich oder per-E-Mail erfolgen muss. 


