
 

Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V.  ●  Auf dem Mühlenberg 2b  ●  58644 Iserlohn 

 

 

Aufnahmeantrag 
      
Name: __________________________    Vorname: _________________________________ 
 

Straße/Haus-Nr.: ________________________ Postleitzahl: _______ Ort: _______________ 
 

Geburtsdatum: __ __ .__ __ . __ __ __ __       Nationalität: ____________________________ 
 

bisheriger Verein:  ____________________________________________________________ 
 

Mitgliedsstatus / Jahresbeitrag:   (   )* aktiv / 108 €  (   )* passiv / 60 €   (   )* jugendlich / 84 € 
 

Telefon Festnetz: _______ / ____________     Telefon Mobil:  _______ / ________________ 
 

E-Mail-Adresse: ____________________________________ @ _______________________ 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Tischtennis-Vereinigung Schwerte 
1945/47 e.V. unter ausdrücklicher Anerkennung der aktuell gültigen Satzung des Vereins. 
 

Schwerte__ __ .__ __ . __ __ __ __       ____________________________________________ 
                                                                     (Unterschrift Antragsteller, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des ges. Vertreters) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat               (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme            Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
 

Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V., Oliver von Colson, Auf dem Mühlenberg 2b, 58644 Iserlohn 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):                                             DE86ZZZ00001320434  
 
Mandatsreferenz: __ __ .__ __ . __ __ __ __ / __   (Geb.-Datum TT.MM.JJJJ / 1. Buchstabe des Vornamens des 
neuen Mitglieds) 
 

Ich/Wir ermächtige(n) die Tischtennis-Vereinigung Schwerte e. V. Beiträge von meinem/unserem u. a. Konto 
mittels Lastschrift 
 

            (   )*  jährlich zum 01. Januar      oder      (   )*  halbjährlich zum 01. Januar und zum 01. Juli 
 

bzw. zum nächstmöglichen Bankarbeitstag einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von der Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber Name:  ________________________________    Vorname:  ______________________________ 
 
IBAN:  DE __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __  BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Schwerte__ __ .__ __ . __ __ __ __                                            ___________________________________________
                                  (Unterschrift Kontoinhaber /Bevollmächtigter) 

 
 (  )* Zutreffendes bitte ankreuzen                                          V. 09.10.2022 



 

Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V.  ●  Auf dem Mühlenberg 2b  ●  58644 Iserlohn 

 
 

Datenschutzerklärung 
 
Ich willige ein, dass die Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V., als verant-
wortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, 
wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitrags-
einzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet 
und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an den Westdeutschen Tisch-
tennis-Verband e.V. (WTTV) findet nur im Rahmen des in der Satzung des WTTV 
festgelegten Zweckes statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und der 
Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außer -
halb des WTTV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem 
Verantwortlichen (Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V.) gespeicherten 
Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der 
Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte 
Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  

Schwerte__ __ .__ __ . __ __ __ __       ____________________________________________ 
                                                                               (Unterschrift Antragsteller, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des ges. Vertreters) 

 
Ich willige ein, dass die Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V.  meine E-Mail-
Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummern zum Zwecke der Kommuni-
kation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummern, wird weder 
an den WTTV noch an Dritte vorgenommen. 

Schwerte__ __ .__ __ . __ __ __ __       ____________________________________________ 
                                                                     (Unterschrift Antragsteller, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des ges. Vertreters) 

 
                                                                         

Ich willige ein, dass die Tischtennis-Vereinigung Schwerte 1945/47 e.V. Bilder von 
sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf den Internetseiten des 
Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum 
Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.  

Schwerte__ __ .__ __ . __ __ __ __       ____________________________________________ 
                                                                     (Unterschrift Antragsteller, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des ges. Vertreters) 
 

 


