
TCMetzingene.V.
 www.tcmetzingen.de   
 

Geschäftsstelle TC Metzingen e. V.            

Auchtertstraße 57 

72555 Metzingen 

Aufnahmeantrag Schnuppermitgliedschaft 

Bitte füllen Sie die nachstehenden Felder aus und senden Sie den Aufnahmeantrag im Original per 

Post an unsere Geschäftsstelle. Vorab gerne per E-Mail an “vorstand@tcmetzingen.de“. 

Vorname  
Nachname 

 
 

Beruf (Schüler, Student, etc.)  
Strasse, Hausnummer  
PLZ, Ort  
Geburtsdatum  
Staatsangehörigkeit  
Telefon  
E-Mail 

 
  

Mitgliedschaft Schnupper (bis 31.07 → wenn keine Kündigung, dann ab 1.8. bis 31.12. 30% des 

Jahres-Mitgliedsbeitrags und im Folgejahr, ab 1.1., der volle Mitgliedsbeitrag) 

Familienmitglieder (Ehepartner, Kinder) Nur erforderlich bei Familienschnuppermitgliedschaft 

Name  Vorname Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

    
    
    
    
    

Bankverbindung 

Kontoinhaber/Erziehungsberechtigter  
(falls Name abweichend von oben) 

 

IBAN  
BIC  
Kreditinstitut  

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den TC Metzingen, die von mir zu entrichtenden Zahlungen, für mich/die genannten Personen 

und für die Dauer der Mitgliedschaft, im Lastschriftverfahren (SEPA-Mandat), von meinem Konto abzubuchen.  
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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird uns der oben 
genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Datum/Unterschrift Kontoinhaber: ______________________________________________ 

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass obige (personenbezogene) Daten für die Durchführung des Mitgliedschafts-

verhältnisses verarbeitet und gespeichert werden. Ferner sind wir verpflichtet, personenbezogene Daten zur 

Teilnahme am Wettkampf-, Turnier- und Spielbetrieb an die Landesfachverbände weiterzuleiten.  

Zudem erkläre ich mich mit der Satzung des TCM einverstanden (www.tcmetzingen.de). 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

______________________________ ____            ______________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei Kindern/Jugendlichen) 

mailto:vorstand@tcmetzingen.de

