
Anmeldung Talentinos TC Weiß-Blau Mönchberg 

JA, wir

Name:  _____________________________________ Vorname:  ________________________ 

Straße, Nr.: _____________________________________ PLZ, Ort:   ________________________ 

E-Mail:  _____________________________________  Handy*:   ________________________ 

melden unser Kind…. 

Name, Vorname: _____________________________________ Geburtstag:_____________________ 

verbindlich als Mitglied des Tennisclub Weiß-Blau Mönchberg e.V. an. Wir erklären unser Einverständnis unsere Daten und die unseres 

Kindes zu vereinsinternen Zwecken zu verwenden und Bilder unseres Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Zeitungsartikel 

oder Vereinshomepage) zu veröffentlichen.  

Datum:  ___________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte: ___________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-- SEPA-Lastschriftmandat -- 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE04ZZZ00000327369 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): ___________________ 

Ich ermächtige den Tennisclub Weiß-Blau Mönchberg Beitragszahlungen und evtl. anfallende Trainerkosten von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Weiß-Blau Mönchberg auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 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. 

Kontoinhaber: ___________________________________________ 

IBAN: DE_________________________________________ 

BIC: ___________________________________________ 

Im Zuge der EDV werden alle notwendigen Angaben in einem Vereinsverwaltungsprogramm verwaltet. Mit der Speicherung der oben 
genannten Daten erkläre ich mich einverstanden. Für geliehene, vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung. 

Datum:  ___________________ Unterschrift Kontoinhaber: ___________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Trainingsorganisation per Whatsapp


