
  

Am Tennisplatz 1, 35708 Haiger 
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG  

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den TV Sechshelden e.V.. Mit der  
Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkennt der/die Bewerber/in die jeweils gültige  
Satzung des Vereins an. Die Satzung wird auf Wunsch zugesandt, bzw. kann unter  
www.tennisverein-sechshelden.de eingesehen werden. Mit Eingang des Antrags bei der  
Geschäftsstelle beginnt die Antragstellung. Der Vorstand kann den Antrag ohne Begrün- 
dung ablehnen. Mit der elektronischen Speicherung/Verarbeitung meiner Daten bin ich  
einverstanden.  
 

Ich beantrage die Aufnahme als:     (□ wenn zutreffend bitte ankreuzen)  

 
□ Einzelmitgliedschaft (Status aktiv / passiv bitte für jede Person angeben)  
 

Namen                        Vornamen                           Geburtsdatum      Aktiv / Passiv  
 

1._______________   ___________________   m/w       ___________      _____________ 
2._______________   ___________________   m/w       ___________      _____________ 
3._______________   ___________________   m/w       ___________      _____________ 
4._______________   ___________________   m/w       ___________      _____________ 
 
Anschrift:  
 
Straße: ___________________________________________         PLZ: ___________ Wohnort: ______________________ 
 
Mobil: ____________________________________________        Email: ________________________________________  
 
Telefon: _____________________________ _______________________________________________________           
                                                                                                 Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)  
 
.................................................................................................................................................................................................  
 

Jahresbeiträge  in Euro  – gültig ab 01. Januar 2025  

 
□ Erwachsener 26 Jahre aktiv   €     96,00 * □ Jugendliche (ab 14 Jahre):       €  60,00 * 
□ Junge Erwachsene (18-25 Jahre): €     78,00 * □ Kinder (bis 13 Jahre):                €  48,00 *  
 
Familientarife:      Passive Mitgliedschaft:                €  48,00 *  
□ 1 Elternteil und 1 Kind bis 18 Jahre: €   144,00 * 
□ 1 Elternteil und alle Kinder bis 18 Jahre:  €   180,00 * 
□ Familie inkl. aller Kinder bis 18 Jahre:  €   240,00 * 
  
Der Erstbeitrag fällt anteilig an mit nächstfolgendem Monatsersten, nach Datum der Antragstellung. 
   

*Diese Beiträge werden in zwei Teilbeträgen halbjährlich im Februar und August eingezogen. 

 
 
 

 

Wird vom Verein ausgefüllt! 

Geworben von:  

 

_________________________ 

 



Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO 

Ich willige ein, dass der TV Sechshelden e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen 
Sportfachverbände und den Hessischen Tennis Verband (HTV) findet nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbände 
bzw. des HTV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines 
Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an 
Dritte, außerhalb der Fachverbände und des HTV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, 
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Ort: ………………….……… Datum: ……………………………… Unterschrift:……………………………….……. 

Ich willige ein, dass der TV Sechshelden e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) 
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n), wird weder an den 
HTV oder die Fachverbände, noch an Dritte vorgenommen. 

Ort: ………………….……… Datum: ……………………………… Unterschrift:……………………………….……. 

Ich willige ein, dass der TV Sechshelden e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der 
Website bzw. Social Media Seiten des Vereins und Startgemeinschaften an denen der Verein beteiligt ist, oder sonstiger 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter 
gibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 

Ort: ………………….……… Datum: ……………………………… Unterschrift:……………………………….……. 

Der Mitgliedsbeitrag wird grundsätzlich im Bankeinzugsverfahren erhoben. Die Beitragspflicht erlischt mit dem Ende der 
Mitgliedschaft. Die Kündigung muss schriftlich 3 Monate vor Ende des Kalenderjahres bei der Postanschrift des Vereins 
eingegangen sein. 
Sollte der Termin versäumt werden, verlängert sich die Mitgliedschaft um 1 Jahr.         

Zu Zwecken der Mitgliederverwaltung werden die persönlichen Daten elektronisch gespeichert.  

Der Mitgliedsbeitrag wird:      halbjährlich (jeweils Februar und August) 

von meinem / unserem Konto abgebucht werden, wozu ich / wir den TV Sechshelden e.V. widerruflich ermächtige(n) 

zu Lasten unseres / meines Kontos mit der IBAN-Nr.:      

Name des Konto Inhabers:       __________________________________________ 

Bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts):       __________________________________________ 

mittels Lastschrift eingezogen werden. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Zurückweisung gehen die daraus resultierenden 
Bankspesen zu Lasten des säumigen Mitglieds. 

_______________________________, den _____________________      _________________________________________ 
      Unterschrift des Kontoinhabers 

Sie können uns den Antrag per Post (TV Sechshelden, Am Tennisplatz 1, 35708 Haiger), 

oder per Email (info@tennisverein-sechshelden.de) zukommen lassen. Wir freuen uns auf Dich! 
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