
An den 

Binzer Tennisverein e.V. 

Klünderberg 26 

18609 Binz 
www.binzer-tennisverein.de 

E-Mail: info@binzer-tennisverein.de 

 

Aufnahmeantrag 

 

Name:  _____________________________ Schüler/Student/Auszubildener Ja (    )  Nein  (    ) 

 

Vorname: _____________________________ Geb.Datum:       ________________________ 

 

Straße:  _____________________________ Telefon:  ________________________ 

 

PLZ; Ort: _____________________________ E-Mail:  ________________________ 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnung sowie Beitragsordnung für 

mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die Informationen zum Datenschutz gelesen und 

verstanden habe. Fotos und Videos können bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 

Mannschaften unentgeltlich angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden: 

1. Webseite des Vereins 

2. Social Media Seiten des Vereins 

3. Presseerzeugnisse 

Newsletter 

Newsletter informieren über aktuelle Termine, so z.B. Mitgliederversammlung, Arbeitseinsätze und  

Clubturniere. Hiermit willige ich ein , dass ich die Newsletter des Vereins empfangen möchte.  

  Ja        (     )    

  Nein   (     ) 

Die Möglichkeit zur selbständigen Information über den Schaukasten und die Aushänge im Vereinshaus 

bleibt weiterhin bestehen.  

Datenschutzerklärung 

Der Verein speichert, übermittelt und verarbeitet meine personenbezogenen Daten, zur Erfüllung, der in 

der Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben, gemäß den Bestimmungen der Datenschutzgrund-

verordnung. Meine Daten werden nicht ohne meine Einwilligung an Dritte weitergegeben und nach 

meinem Austritt aus dem Verein unter Einhaltung der gesetzlichen Fristen gelöscht.  

Mitgliedschaft 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Antragstellung. Eine Kündigung ist an:  

info@binzer-tennisverein.de oder an den Vorstand zu richten. Die Kündigung für das Folgejahr muss lt. 

Satzung §4 Abs.2 bis zum 31. Dezember erfolgen. Rückwirkende Kündigungen sind nicht möglich. 

 

 

 

Ort     Datum     Unterschrift 

Für Minderjährige 

Mit dem Eintritt meines Kindes in den Verein erkläre ich mich einverstanden und hafte für die entstehenden 

Verbindlichkeiten.  

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

 

http://www.binzer-tennisverein.de/


Beitragsordnung 

Erwachsener 170€ 

Ehepaar 270€ 

Schüler/Studenten/Auszubildene ab 18 Jahre 80€ 

Jugendliche 14 bis 17 Jahre 70€ 

Kinder 6 bis 13 Jahre 50€ 

Tennismäuse 0 bis 5 Jahre gratis 

Fördermitglied (passives Mitglied) 50€ 

Schnupperbeitrag Erwachsener (erstes Jahr) halbe Beitragssumme 

Aufnahmegebühr  entfällt 

Anmerkungen: Die Schnuppermitgliedschaft gilt nur für Erwachsene und nur im 1. Mitgliedsjahr.  

Gastspielergebühren: 20€ pro Platz/ h, mit Binzer Kurkarte 15€ pro Platz/ h, 10€ pro Platz/ h mit einem 

Vereinsmitglied, generell können Personen von der Insel Rügen nur 2x Gaststspieler pro Saison sein. 

Arbeitsstunden: von Erwachsenen sind jährlich 4 Arbeitstunden zu leisten, Fehlstunden werden mit 12€ belastet. 

Fördermitglieder müssen keine Arbeitsstunden verrichten. Arbeitsstunden für Kinder und Jugendliche sind 

freiwillig. Die Termine für jeweils 2 offizielle Arbeitseinsätze vor und nach der Saison werden an alle Mitglieder 

kommuniziert. 

 

SEPA-Lasschriftmandat 

Ich ermächtige den Binzer Tennisverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisverein Binz e. V. auf meinem Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  Die Lastschrift zum Beitrag erfolgt im ersten Quartal.  

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. 

Kosten für vom Verein nicht zu vertretende Rücklastschriften gehen zu Lasten des Mitglieds.  

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber: ______________________________ PLZ;Ort: _________________________________ 

 

Straße; Nummer:________________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:_______________________________ BIC: ____________________________________ 

 

IBAN: __  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __  __  __ /__  __ 

 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern 

z.B. für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten 

stehendes Feld und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 

 

(      ) Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:  

 

Name: ____________________________________  Vorname: _______________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

Ort     Datum     Unterschrift 

 


