
 
 
 
 
 
  

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Wolfgang Schmid, Am Eichenberg 31  Bankverbindungen: 
 85241 Hebertshausen, Tel. 0 81 31 / 2 63 53   
   Kreis- und Stadtsparkasse Dachau 
2. Vorsitzender: Erich Schneider, Am Höllberg 41  IBAN: DE08 7005 1540 0240 2018 55 
 85241 Hebertshausen, Tel. 0 81 31 / 2 54 00   
   Volksbank Raiffeisenbank Dachau 
1. Kassier Barbara Hausen, Banater Straße 24  IBAN: DE58 7009 1500 0000 7023 31 
 85221 Dachau, Tel. 0 81 31 / 1 23 18   

 
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
An: 
Hannelore Schlott (Mitgliederbeauftragte und Schriftführerin TCA Hebertshausen) 

Schulmeisterberg 29b 

85229 Niederroth 

E-Mail: hanneloreschlott@gmx.net 

 
 

Name                            

Vorname                            

Straße, Hausnummer                            

Postleitzahl                            

Wohnort                            

Geburtsdatum                            

Eintrittsdatum                            

Handynummer                            

Telefonnummer                            

Email-Adresse                            

 
 

Bitte entnehmen Sie die Mitgliedsbeiträge unserer Beitragsordnung. 
Die Mindestmitgliedschaft beträgt ein Jahr (Zeitraum 01. Januar bis 31 Dezember). 
Nachweise für Ermäßigungen (Schülerausweis, Immatrikulationsbescheinigung, Nachweis über 
Berufsschulpflicht, etc.) müssen regelmäßig in aktueller Form vorgelegt werden (z.B. zu Semester-
/Schuljahresbeginn). Bei Vereinseintritt nach dem 30. Juni werden für das Eintrittsjahr 50 % des 
Jahresbeitrags berechnet. Die Mitgliedschaft ist mit einer Kündigungsfrist von 30 Tagen (Stichtag 
01. Dezember) zum nachfolgenden Jahr kündbar. 
Bitte füllen Sie auch das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite/Seite 2 aus! 
 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt nach den 
geltenden gesetzlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes [BDSG] bzw. der 
EU-Datenschutzgrundverordnung [EU-DSGVO] und wird ausschließlich zu Vereinszwecken 
durchgeführt. Die personenbezogenen Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben, mit 
Ausnahme des BTV bei Lizenzspielern. Die Nutzung von Bildmaterial von Vereinsveranstaltungen 
erfolgt ausschließlich auf den offiziellen Seiten des TCA Hebertshausen 
und in der lokalen Presse. (Falls dies nicht gewünscht wird, bitte streichen!) 
 
 
 
____________________________________               _______________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung

und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Tennisclub an der Amper T.CA 1973 e.v.

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer:

Banater Str. 24

Postleitzahl und Ort:

85221 Dachau

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE68ZZZ00000256086

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige I Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Tennisclub an der Amper T.e.A. 1973 e.V. widerruflich, die von

mir I uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem I unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige I Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Tennisclub an der Amper T.e.A. 1973 e.V. Zahlungen von

meinem I unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein I weisen wir unser Kreditinstitut an, die

vom Zahlungsempfänger Tennisclub an der Amper T.e.A. 1973 e.V. auf mein I unser Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Hinweis: Ich kann I Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem I unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

src (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):


