
 

SV NUSSDORF E.V. 
TENNISABTEILUNG 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Nußdorf e.V. 

Vorname:________________  Nachname: ________________  Geburtsdatum:________________ 
Straße:__________________  Postleitzahl:________________  Wohnort: ____________________ 
Telefon:_________________  E-Mail: ____________________    

Ehepartner: 

Vorname:________________  Nachname:________________  Geburtsdatum:________________ 
Telefon:_________________ E-Mail:____________________   

Kinder:  

Vorname:________________  Nachname:________________  Geburtsdatum:________________ 
Vorname:________________  Nachname:________________  Geburtsdatum:________________ 
Vorname:________________  Nachname:________________  Geburtsdatum:________________ 
 
Die Satzung des SV Nußdorf e. V. und die Ordnung der Tennisabteilung erkenne ich an.  
Ich bin bereits Mitglied des SV Nußdorf e. V.:  

X   JA   NEIN 

 
Einverständniserklärung Newsletter  

Unser Vereins-Newsletter informiert über das Vereinsgeschehen, Informationen über Vereinsangebote, 
Veranstaltungen sowie Nützliches und Wissenswertes zu mit der Vereinstätigkeit im Zusammenhang stehenden 
Themen. Die Vereinsmitgliedschaft ist nicht an den Bezug des Newsletters gebunden. Der Versand des 
Newsletters erfolgt auf elektronischem Wege an die bekannt gegebene E-Mail-Adresse. Ein Widerruf kann 
jederzeit erfolgen. Ich möchte mit aktuellen Informationen wie oben beschrieben versorgt werden und stimme 
der Verwendung meines Vor- und Nachnamens und meiner E-Mail-Adresse zu den angeführten Zwecken zu:   

      JA   NEIN 

 
Einzugsermächtigung  

Bank:   ___________________________________________ 
Kontoinhaber:  ___________________________________________ 
IBAN:  ___________________________________________ 
BIC:   ___________________________________________ 

Ich/wir ermächtige(n) den SV Nußdorf e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
 



 

 

Mandat für Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift: 

Ich/wir ermächtige(n) den SV Nußdorf e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meine/unser Kreditinstitut an, die von dem SV Nußdorf auf mein/unser 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

___________________________________________ 
Unterschrift,  
ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Jugendl. unter 18 Jahren.  

 

___________________________________________ 
Ort, Datum 

 

Im Interesse der Darstellung der Vereinszwecke und einer damit verbundenen Öffentlichkeitsarbeit erkläre ich 
mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) meine Zustimmung zur Veröffentlichung 
folgender personenbezogener Daten und Bildern auf der Vereinsinternetseite und in der örtlichen Presse: 
Vorname, Zuname, Alter, Foto. Außerdem stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins/Verbandszwecke erforderlich ist. Diese Zustimmung kann 
jederzeit gegenüber der Abteilungsleitung bzw. dem Vorstand für die Zukunft widerrufen werden.  
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