
 

 

 

 
 

                                                                                           HOMEPAGE: www.TC-Schleissheim.de 

An der Jahnstraße, 85764 Oberschleißheim, Tel.: 089/3152358 
 

 

 

Aufnahme-Antrag 
 

Antrag auf Mitgliedschaft als aktives Mitglied beim TC Schleißheim e.V. 
 

.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 

 

.................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum, Familienstand, Staatsangehörigkeit 

 

.................................................................................................................................................... 
Straße, PLZ, Ort 

 

....................................................................................................................................................  
Telefon,e-Mailadresse, Mobiltelefon 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Beiträge und die Satzung des TC-Schleißheim e.V. 
an, mir ist bekannt dass diese auf der Homepage ein veröffentlicht und einsehbar sind.  
Die Aufnahme wird erst mit Erhalt einer schriftlichen Bestätigung durch den Vorstandes 
wirksam.  
Mit Mitgliedschaft willige ich in die Speicherung und Veröffentlichung von personenbezogenen 
Daten wie z.B. Speicherung in der Mitgliederverwaltung, Namensnennung in z.B. 
Sportberichten oder Veröffentlichung von Bildern.   

 
Ich bin einverstanden, vereinsinterne Post per E-Mail zu erhalten   
 
 

.................................................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift 

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

Nur für Minderjährige 
 
Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes in den TC Schleißheim e.V. erkläre ich mich einver- 
standen und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

 
.................................................................................................................................................... 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

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

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den TC Schleißheim e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen 
 
IBAN ..............................................................…………   BIC………......................................................... 
 
Kreditinstitut..................................................................   Konto-Inhaber................................................... 

          
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Pflicht zur Einlösung . ggf. entstehende Bankgebühren durch die 
Rückgabe werden von mir übernommen. Falls ich/wir keine Abbuchungsgenehmigung erteile(n), 
verpflichte(n) ich mich/wir uns die Zahlungen spätestens zum 1.März des laufenden Jahres zu leisten. 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift 

 


