
 
-Tennissparte- 

 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Tennissparte und erkenne/n die nachstehenden Aufnahme- 
bedingungen an.  
 
Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter 
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert. 
Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage.  
 

Vor- und Zuname: _________________________________ geb.:_______________  

Vor- und Zuname: _________________________________ geb.:_______________  

Vor- und Zuname: _________________________________ geb.:_______________  

      Erziehungsberechtigte (bei Kindern unter 18 Jahren) 

      Vor- und Zuname: _________________________________ geb.:___________ 

   

Straße/PLZ/Wohnort: ________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _______________________________Telefon: __________________________________ 

 

 

Der Beitrag ist jährlich zum 1. April per Bankeinzug auf das Konto des VfL Altenhagen-Tennis bei der Sparkasse Celle 
zu zahlen      IBAN: DE84 2695 1311 0000 1554 24.       

Bei Selbstzahlung/Überweisung wird eine zusätzliche jährliche Gebühr von € 10,00 fällig. 
Bankgebühren für Rücklastschriften sowie Mahngebühren gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen. 
 
Die Mitgliedschaft verpflichtet zu 3 Arbeits-Std. oder ersatzweise 45,-€ je Erwachsener pro Jahr.  
 
Der Beitrag beträgt jährlich:  Erwachsene:                   62,00 €  

                                           Kinder, Jugendliche u. Studenten (m.Nachweis):  46,00 €  
                                           Familienbeitrag:                             145,00 €  

Eltern haften persönlich für die Beiträge ihrer minderjährigen Kinder. 
 
Austritt aus dem Verein ist zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres mit sechswöchiger Kündigungsfrist möglich.  
 
Der Austritt ist schriftlich anzuzeigen  und  wird schriftlich bestätigt.  
 

Die Satzung des VfL Altenhagen e.V. erkenne/n ich/wir an. Diese kann von mir/uns jederzeit beim Vorstand eingese-
hen bzw. von der Homepage www.vfl-altenhagen.de heruntergeladen werden.  
 
 

Celle, den __________________________ X ______________________________________________ 

 Unterschrift/en 

 (Bei Jugendlichen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 
                                                                                            Bitte beachten: 

                                                                                       weitere Unterschriften erforderlich  

                                                                                                             für    SEPA-Lastschriftmandat  

                                                                                                             und  Einwilligung zur Datenverarbeitung 

________________________________ 

Unterschrift des Aufnehmenden                                                         ( Siehe Rückseite bzw. separates Blatt!)  

 
 

Sportstätte: Im Bulloh 10 b, 29229 Celle 

 
 

http://www.vfl-altenhagen.de/


 
 

-Tennissparte- 
 

Gläubiger-ID: DE58TEN00000149275 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz:     Mitgliedsnummer, wird vor erster Abbuchung mitgeteilt 

_________________________________________ 
 
Ich ermächtige den VfL Altenhagen e.V. Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Altenhagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
jährliche Zahlung  
             
 
 

(Vor- und Nachname / Kontoinhaber) 
 
___________________________________________               ___________________________________ 
(Straße u. Hausnummer)                                      (PLZ, Ort) 
 
DE____________________________________________________ 

(IBAN) 
 
 
 
____________________________                             X_____________________________________ 

(Ort, Datum)                                                                     (Unterschrift) 
                                          

 

Einwilligung 
zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass  der     VfL Altenhagen 
als Mitglied des Landessportbundes Niedersachsen , sowie der sportlichen Fachverbände meine Personalien (Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon-/Faxnummer oder vergleichbare Daten) sowie Spielerdaten (ID-
Nummer, Punktspiel-/Turnierergebnisse, Lehrgangsteilnahmen/-ergebnisse, Fotos) erhebt, speichert, nutzt und den 
Mitarbeitern zur Verfügung stellt sowie zur pflichtgemäßen Meldung an übergeordnete Verbände verwendet.  
Ich erlaube dem Verein, ggf. meine Spielerdaten im Internet, auf der Homepage oder in der Presse zu veröf-
fentlichen. Diese Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.  

Mir ist bewusst, dass:  
trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar  
sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.  

Ferner ist nicht garantiert, dass:  
diese Daten vertraulich bleiben,  
die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht  
und die Daten nicht verändert werden können.  

Der Unterzeichner bestätigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem VfL Altenhagen 
und seinen Gliederungen/Abteilungen folgende Daten zu verwenden: 
Allgemeine Daten: Vorname, Zuname /  Geburtsjahr, Geschlecht, Nationalität  / sonstige Daten (z.B. Spielerpass-
nummer, ID-Nummer, Leistungsergebnisse, Übungsleiterlizenzen, Mannschaftsgruppe)   
Spezielle Daten:  Anschrift /Telefonnr., Faxnr., E-Mail-Adresse / Fotos / Funktion im Verein (nur bei Funktionsträgern)  
 
Die personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kennt-
nisnahme Dritter geschützt. 
Beim Austritt werden die Angaben aus der Mitgliederliste gelöscht. Personenbezogene Daten des austretenden Mit-
glieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre 
ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. Sie werden gesperrt. 
 
 
 
 
________________________________                           X______________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift  


