
Aufnahmeantrag 
Tennisclub Waldsolms e.V. 
Stand: Feb. 2023 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular unterschrieben an: 
Eberhard Emrich, Amselweg 5, 35647 Waldsolms 
Oder per Mail an: 
tcwaldsolms@t-online.de 

Persönliche Daten 
Ich beantrage auf Grundlage der öffentlich zugänglichen Satzung des Tennisclub Waldsolms e.V. 
(gem. §6 der Satzung) die Aufnahme als Mitglied beim Tennisclub Waldsolms e.V. für: 
 
 
    
Name  Vorname 
 
    
Geburtsdatum  Straße, Hausnummer 
 
    
Telefon / mobil  Postleitzahl, Wohnort  
 
    
e-mail  gewünschtes Aufnahmedatum 

Zusatzangaben: 
☐ Wehrdienstleistend, Zivildienstleistend 
☐ Studierend, Schüler*in 
☐ Aufnahmegebühr auf 5 Jahre verteilen 
☐ Tenniserfahrung? Wenn ja, Verein:     

Mitgliedschaft: 
☐ Probemitgliedschaft* 
☐ aktive Mitgliedschaft 
☐ passive Mitgliedschaft 
 

Das Kleingedruckte: 
*Eine Probemitgliedschaft kann von Tennisinteressierten, welche keine Vorerfahrung mit Tennis 
haben abgeschlossen werden. Die Probemitgliedschaft ist für einen Monat kostenfrei und wird 
anschließend automatisch in eine kostenpflichtige aktive Mitgliedschaft umgewandelt. Die 
Probemitgliedschaft kann jederzeit im Probemonat gekündigt werden, wodurch auch die folgende 
aktive Mitgliedschaft ebenfalls gekündigt wird. 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung (unter Beachtung von Art.7 DSGVO): 
Mit der Aufnahme und seiner Mitgliedschaft im Tennisclub Waldsolms e.V. erkennt das Mitglied die 
Satzung und Gebührenordnung und eventuelle Zusatzbeiträge des Vereins an und erklärt sich mit der 
Speicherung seiner Daten einverstanden.  Die Daten werden nach den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. Das 
Einverständnis kann ohne nachteilige Folgen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Die Widerrufserklärung ist per Mail oder postalisch eingereicht werden bei: 
Postadresse: Eberhard Emrich, Amselweg 5, 35647 Waldsolms Mail: tcwaldsolms@t-online.de 
  



Aufnahmeantrag 
Tennisclub Waldsolms e.V. 
Stand: Feb. 2023 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular unterschrieben an: 
Eberhard Emrich, Amselweg 5, 35647 Waldsolms 
Oder per Mail an: 
tcwaldsolms@t-online.de 

Fotos und Weitergabe der personenbezogenen Daten: 
Als Mitglied des Hessischen Tennis-Verband e.V. (HTV) und des Landessportbundes Hessen, ist der 
Verein verpflichtet, bestimmte personenbezogene Daten dorthin zu melden. Im Zusammenhang mit 
seinem Sportbetrieb sowie sonstigen Veranstaltungen veröffentlicht der Tennisclub Waldsolms e.V. 
personenbezogene Daten und Fotos seiner Mitglieder in sozialen Netzwerken und auf seiner 
Homepage. Außerdem können Daten und Fotos zur Veröffentlichung an Printmedien und andere 
öffentliche Verbreitungswege weitergegeben werden. Dies betrifft insbesondere Teilnehmerlisten, 
Mannschaftsaufstellungen, Ergebnisse, Sieger und Platzierungen. Die Übermittlung von Daten 
beschränkt sich hierbei auf den Namen, Vereinszugehörigkeit, Alter und Geburtsjahr. 
Die unterschreibende Person erteilt mit der Unterschrift dem Tennisclub Waldsolms e.V. das Recht, 
Fotos und personenbezogene Daten der sportlichen und vereinsinternen Aktivitäten in o.g. 
herkömmlichen, sowie elektronischen Verbreitungswegen zu verwenden. 
 
Gebührenordnung: 
Die aktuelle Gebührenordnung kann über unsere Internetseite öffentlich eingesehen werden und 
wird als Grundlage der Beitragsberechnung mit den oben gemachten Angaben verwendet. 
 
 
    
Datum, Ort  Unterschrift 
 
Gesetzliche Vertretung (nur bei Minderjährigen erforderlich): 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift der gesetzlichen Vertretung 
erforderlich. Die unterschreibende Vertretung ist mit dem Eintritt des Kindes in den Tennisclub 
Waldsolms e.V. zu o.g. Voraussetzungen einverstanden. Die unterschreibende Person haftet für 
entstehende Verbindlichkeiten. 
 
 
    
Datum, Ort  Unterschrift 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Der Tennisclub Waldsolms e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, jährlich die zu leistenden 
Zahlungen (nach aktueller Gebührenordnung) bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Kontos abzubuchen 
 
Gläubiger-Identifikation: DE19 ZZZ0 0000 3705 55 
Mandatsreferent: 4505- _  _  _  _ 
 
 
    
IBAN  BIC 
 
    
Kreditinstitut  Kontoinhaber (falls abweichend) 
 
  
Unterschrift Kontoinhaber 


