
Name:_______________________

Vorname:_____________________

Geb.-Datum:__________________

Adresse:_______________________________________________________________

Telefon:/Handy-Nr.:*________________________________________________

E-Mail-Adresse*:___________________________________________________
((*freiwillige Angabe, dient der schnellen, kostengünstigen Übermittlung von Vereins-Infos)

________________________________________________________________________
Unterschrift(en), bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter

Name:___________________________

Vorname:________________________

Geb.-Datum:_____________________

Ich erkläre mich hiermit bis auf Widerruf einverstanden, daß der Tennisclub
Illtal Illingen e.V. den Beitrag halbjährlich (Fälligkeit 01.01./01.07.) von 
meinem/unserem Konto bei der  
__________________________________________________________________

IBAN:___________________________________BIC:_______________________

Name des Kontoinhabers______________________________________ abbucht.

IIllingen,__________________________________________________________
                                                             Unterschrift Kontoinhaber

Sind sie einverstanden, wenn Fotos ihrer Kinder nach Vereins-Veranstaltungen in öffentlichen
Medien publiziert werden:     ____ JA       ____ NEIN

Bitte unterschreiben Sie auch den beigefügten Anhang mit den datenschutzrechtlichen 
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft 




