
Mitgliedsantrag  

Antragsteller O aktive O passive Mitgliedschaft oder O Zweitmitgliedschaft erwünscht 

Name ................................Vorname .................... geboren ..................... Titel …. 

Beruf ....................................... Telefon pr.: ................... Mobil: ............................ 

Anschrift..................................................................................................................... 

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

Möchten Sie in einer Mannschaft spielen? O Ja O Nein 

Ehegatte O aktive O passive Mitgliedschaft erwünscht 

Vorname .................................................................. geboren ...................... Titel …. 

Beruf................................................ Mobil ................................................. 

Möchten Sie in einer Mannschaft spielen? O Ja O Nein  

Kinder I Jugendliche  

Vorname...................................................................... geboren .............................. 

Vorname...................................................................... geboren .............................. 

Vorname...................................................................... geboren .............................. 

Ich erlaube dem Verein meine persönlichen Daten zu speichern und zu verarbeiten und bin damit einverstanden, 
dass Bilder, auf denen ich und meine Kinder zu sehen sind, auf der Internetseite oder anderen Veröffentlichungen 
erscheinen dürfen. 

Aufnahme empfohlen von 

Mir ist bekannt, dass die Aufnahme erst dann wirksam wird, wenn ich dem TC Hinsbeck 1949 e.V. die 
umseitige Bankeinzugs-ermächtigung für die Verpflichtungen erteilt habe. Ich hafte für die Verbindlichkeiten 
meiner Tochter / meines Sohnes. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich 

 

  
 

Höhenweg, 41334 Nettetal 
(Postanschrift: 
TC Hinsbeck 1949 e.V. 
c/o Carmen Dudel 
Buchenweg 16 
47929 Grefrath) 
 
E-Mail: info@tc-hinsbeck.de 



 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Banklastschrift 

Name....................................... ............................................................... Vorname .............................................. 

Straße. ................................................................ .................................................................................................... 

PLZ................................Wohnort ........................... ......................... ...... ............... ..................  

IBAN.............................................................................. 

BIC..........................................................  

Name und Ort des Geldinstituts........................................................................................ 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den TC Hinsbeck 1949 e.V., Höhenweg, 41334 Nettetal 
widerruflich fällige Gebühren- und Beitragsrechnungen zu Lasten des oben genannten 
Kontos einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für 
das kontoführende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 


