
                                                                                                        
 
         CLUBANSCHRIFT: 
         KEMPENER ALLEE 146 
         47803 KREFELD 
 
 
CREFELDER TENNISCLUB 1984 E.V. 
Horst Giesen 
Hammerschmidtstr. 28 
47798 Krefeld  
 
 
 

Aufnahmeantrag 

 
Ich bitte um Aufnahme in den CTC 1984 e.V. (bitte gut lesbar ausfüllen): 
 

Name   

Vorname   

Straße   

PLZ   

Ort   

Geburtsdatum   

Telefon:   

Handy:   

Fax:   

E-Mail   

Kreditinstitut   

Kontoinhaber   

IBAN   

 

Anmerkungen: 
Mit dem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung, die Geschäfts-, Jugend-, Beitrags- und  Spiel- und 
Hausordnung an (Homepage des CTC unter http://ctc-tennis.de/html/unsere_satzung.php) 
Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag und die von der Mitgliederversammlung beschlossene 
Entgelte vom Bankkonto eingezogen werden (Gläubiger- Identifikationsnummer des CTC: 
DE93ZZZ00000783704).  
Die von mir unterschriebene Datenschutzerklärung liegt der Anmeldung bei. 

 

 
 
.........................                        ……….……………......................................... 
 (Datum)                                           (Unterschrift) 

http://ctc-tennis.de/html/unsere_satzung.php


 
 

 

      -2- 

 

 

Einwilligungserklärung zum Datenschutz  
 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten zu vereinsinternen Zwecken des CTC, insbesondere 
Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnungen, Einladungen und Informationen zu Veranstal-
tungen gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Die Speicherung und Verarbeitung ist auch 
zulässig für sportliche Zwecke, wie z. B. Mannschaftsmeldungen oder Turniermeldungen. 
 
Ich willige ein, dass der CTC mir per Email und/oder postalisch, per WhatsApp, SMS, Fax 
Informationen zu Mitgliederversammlungen, Veranstaltungen, Aktionen sowie Informationen 
zum CTC selbst, zu sportlichen Ereignissen oder zum Vereinsleben übersenden darf. 
 
Fotodokumente dürfen im Rahmen von Veranstaltungen auf den sozialen Netzwerken  sowie 
im Internet und in Druckmedien veröffentlicht und geteilt werden. 
 
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. 
 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
 
________________________     ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) 
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