
 TENNISCLUB  OBERDING e.V. 

 
 Postanschrift: 
 TC Oberding, Dorfstraße12, 85445 Oberding 
 Tel.: 08122-54102 
 Tennisanlage: 

 Am Moosrain 10, 85445 Oberding 

 Tel.: 08122-13996 

 
 
 

Beitrittserklärung 

 
Ich beantrage hiermit den Beitritt zum Tennis-Club Oberding und erkenne dessen Satzung und Beschlüsse an. Mit der 

Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung bin ich einverstanden.  

Wichtig: Separate Datenschutzerklärung unterschreiben!!!!! 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name Vorname Geburtsdatum  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / Wohnort Straße, Hausnummer 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.Nr. Handy E-Mail 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Datum / Unterschrift  

 

 

================================================================================================ 

 

 

SEPA-Lastschriftsmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE22ZZZ00001159790, Mandatsreferenz (Ihre Mitgliedsnummer) 

 

Ich ermächtige hiermit den Tennis-Club Oberding, die von mir/uns satzungsgemäß zu entrichtenden Gebühren und Beiträge 

zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TCO auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Die 

Abbuchung des Mitgliedbeitrages erfolgt jährlich im Februar. 

 

 DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 IBAN BIC 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 Bank  Ort 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls von oben abweichend: 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Name Vorname 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 PLZ / Wohnort Straße, Hausnummer 

 

Vorstandschaft: Bankverbindung:  

1. Vorsitzender: Ute Attenberger, Dorfstr. 12, 85445 Oberding  Raiffeisenbank Erding IBAN  DE53701693560003120309 

2. Vorsitzender: Stefan Neumaier,FredHartmannWeg19,85435 Erding  Sparkasse Erding IBAN  DE55700519950000361055  

3. Vorsitzende: Manuela Brandl,Gartenstr.39, 85445 Oberding  


