Marienthaler Tennis- und Hockey-Club e.V.

Aufnahmegesuch
Hiermit beantrage ich/wir fiir mich oder mein Kind Wird vom MTHC ausgefiillt
die Aufnahme in den MTHC e.V.
1. M.-Nr.:
2. Eintritt:
Tennis | Hockey | Beides
ab: Sportart bitte ankreuzen
Bearb.-Geb.:
Datum:
Name, Vorname
Zugestimmt
weiblich mannlich Abgelehnt
Geburtsdatum

StraRe und Nr.

Datum. Unterschrift

PLZ Stadt
Telefon Mobil
e-mail

Angaben zur beantragten Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft* Ehepaar*

*Nur bei Antrag auf Familienmitgliedschaft/Ehepaar ausfiillen

Weiteres Familienmitglied /Ehepartner Weiteres Familienmitglied

Weiteres Familienmitglied Weiteres Familienmitglied

Auf den MTHC aufmerksam geworden durch
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Marienthaler Tennis- und Hockey-Club e.V.

Kind wird allein Mitglied ohne Elternteil im Club:

Status: Aktiv: Passiv:

Spieler 1. Herren/Damen

Hockey Tennis

Student/Auszubildender/Alleinerziehend mit Kind im Club

Nachfolgende Rahmenbedingungen erkenne ich als fiir mich verbindlich an:

1. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Datenschutzerklarung des Vereins an, die unter www.mthc.de
einzusehen oder auf Anforderung per Post/E-Mail erhiltlich ist. Diese Erklarung informiert dariber, welche
Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklarung
beinhaltet auch die ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person” gemal Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener
Daten rechtmaRig, wenn diese fir die Erfillung eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein -
erforderlich sind.

2. Satzung, Tennisordnung und Beitragsstaffel sind unter www.mthc.de einzusehen oder auf Anforderung per
Post/E-Mail zu erhalten.

3. Die Bezahlung der Mitgliedsbeitrage setzt eine Einzugsermdachtigung voraus, die zusammen mit der
Anmeldung abzugeben ist. Die Moglichkeit der monatlichen oder quartalsweisen Zahlweise gilt nur fiir
Mitgliedsbeitrage nicht fir einmalige Zahlungen wie Tennistraining, Zahlungen fiir Hallennutzung und sonstige
einmalige Zahlungen.

Zahlweise (bitte ankreuzen) D Jahrlich
D Quartalsweise (Aufschlag von 2 Euro pro Einzug = 8 Euro p.a.)
D Monatlich (Aufschlag von 2 Euro pro Einzug = 24 Euro p.a.)

Datum, Unterschrift/Erziehungsberechtigter Unterschrift/Erziehungsberechtigter



SEPA-Lastschrift-Mandant

Mandatsreferenz: (wird vom MTHC vergeben)

Hiermit ermachtigen wir den Marienthaler Tennis- und Hockey-Club e.V., Zahlungen von unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Marienthaler Tennis- und
Hockey-Club e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen:
Vor- und Zuname |
Anschrift des Zahlungspflichtigen:
Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort, ggf. Land

Mailadresse fur Benachrichtigung
IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Angaben des Kontoinhabers wenn nicht identisch mit Zahlungspflichtigen:
Vor- und Zuname

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Mailadresse fur Benachrichtigung

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
[ jahrliche Zahlung (Ohne Zuschlag)
O monatliche Zahlung (Zuschlag 2 Euro pro Monat)

[ quartalsweise Zahlung (Zuschlag 2 Euro pro
Quartal)

Zahlweise (bitte auswahlen)

Name des Zahlungsempfangers: | Marienthaler Tennis- und Hockey-Club e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:

Stralte, Hausnummer Bei den Tennisplatzen 65
PLZ, Ort 22119 Hamburg

Land Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden wir Sie Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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