
 
 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Tennissparte des MTV Oering als aktives Mitglied. 
 
_________________________ _____________________ _______________ ____________ 
Name     Vorname   Geburtsdatum  Geschlecht m/w 
 
_____________________________________ _________ ______________________________ 
Strasse      PLZ  Ort 
 
__________________________ ______________________________________ _____________ 
Telefon/freiwillig   email/freiwillig      Eintrittsdatum 
 
Folgende Angehörige möchten ebenfalls Mitglied der Tennissparte werden: 
 
1.) Vorname: _________________  Geb.-Datum: _____________ 
 
2.) Vorname: _________________       Geb.-Datum: _____________ 
 
3.) Vorname: _________________       Geb.-Datum: _____________ 
 
4.) Vorname: _________________       Geb.-Datum: _____________ 
 
Die mir überreichte Platz- und Spielordnung sowie die Gebührenordnung erkenne ich hiermit an. Mir ist bekannt, 
dass zum Eintritt in die Tennissparte auch eine Mitgliedschaft im MTV Oering vorliegen muss, durch die 
zusätzliche Kosten entstehen. Die Kündigungsfrist in der Tennissparte beträgt 3 Monate zum Jahresende. Mit 
meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die 
auf der Internetseite des MTV Oering veröffentlichten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe 
ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu 
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen.  
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt 
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.   
 
 
______________________________,  den _______________  ______________________________ 

Unterschrift, ( bei Minderjährigen des 
Erziehungsberechtigten ) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Meine Bankverbindung lautet:  
 
DE____!________!________!________!________!_____  _______________________________ 
IBAN (22 Stellen)         Kreditinstitut 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
________________  _________________________ __________________________ 
Datum    Ort     Unterschrift 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte gewünschte Teilnahme ankreuzen 
 
Jahresbeitrag Erwachsene   € 72,00  Passive Mitgliedschaft  
        ( keine Teilnahme am Spielbetrieb ) € 36,00 
Jahresbeitrag Kinder + Jugendliche  € 36,00   
         
Jahresbeitrag Kinder & Jugendliche      
wenn mindestens 1 Elternteil Mitglied ist € 18,00    
 
Ansprechpartner beim Tennis:    
Sven Rieckmann / Spartenleiter Tel. 04535-16 26  Thomas Gaus / Sport- und Jugendwart          Tel. 04535-12 31  
Axel Steger / Kassenwart  Tel. 04535-598 747 Uwe Finnern / Platzwart + Spartenleitervertreter    Tel. 04535-80 22
  

E I N T R I T T S F O R M U L A R 


