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ACT-RACKETSPORTS-CLUB e.V., Birkenweg 3, 29643 Neuenkirchen, Vereinsnummer VR 202250 

Vorsitzender: Meik Ahrens, Tel./WhatsApp +49 157 7473 2080, Email: info@act-racketsports-club.de 
 

EINTRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit beantrage ich  

Name, Vorname ____________________________ geboren am: ____________________________ 

Straße, Hausnummer ____________________________ PLZ, Ort ________________________________ 

Mobilnummer   ____________________________ Email __________________________________ 

mit Wirkung ab dem _____________die Aufnahme in den ACT-RACKETSPORTS-CLUB e. V. als 

 aktives Mitglied   jugendliches Mitglied   Fördermitglied  

Mein Interesse gilt den folgenden Sportarten: 

 Pickleball  Beach-Tennis  PADEL  Fitness / Cardio-Tennis / Gesundheit   

Ich bin 

 Schüler:in  Student:in, Auszubildende(r)  berufstätig   Arbeit suchend  Rentner:in. 

 

SEPA-Lastschriftmandat (für Bankeinzug) 

 Ich ermächtige den ACT-RACKETSPORTS-CLUB e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ACT-RACKETSPORTS-CLUB 
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Kontoinhaber: ___________________________   Bank.: ________________________________  

IBAN:  D E  __ ו__   ו__      ו__  ו__  ו__      ו__ ו__ ו__ ו__  ו__     ו__ ו__ ו__  ו__     ו__  ו__ ו __ ו__      ו__  ו     

Die SEPA - Gläubiger - ID DE57ZZZ00002785365.  SEPA - Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. 

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an meine E-Mail-Adresse übermittelt. 
Alle Informationen und Einladungen erfolgen per Email oder auf anderem elektronischem Weg. 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Mir ist 
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. Darüber hinaus erkläre ich, dass ich mit der Nutzung von im Rahmen des Sportbetriebs 
von mir für Vereinszwecke gemachten Bild- und Tonaufnahmen einverstanden bin. 

 

____________________  __________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

mailto:info@act-racketsports-club.de

