
Tennisclub 1980 Tittling e. V
www.tctittling.de

Anmeldung zum Tennis-Jugend- und Kindertraining
Hiermit melde ich mein Kind zum Kindertraining beim TC 1980 Tittling e. V. (bitte ankreuzen):

q für das gesamte Jahr: _______              q für ____ Trainingsstunden
an (Voraussetzung Mitgliedschaft des Kindes beim Tennisclub).

Name Kind: Vorname Kind:

Geb.-Dat. Kind: Straße/Hs.-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Das Training findet in Gruppen von 4 – 6 Jugendlichen bzw. Kindern statt. Gruppeneinteilung und 
Trainingstermine werden mit Trainer und Jugendwart vereinbart. Es kommen ausschließlich 
qualifizierte Trainer zum Einsatz. Die Trainingssaison dauert je nach Witterung von April bis Oktober.

Ich möchte bei kurzfristigen Änderungen, witterungsbedingten Trainingsausfall etc. über Whats-App 
unter folgender Mobil-Telefonnummer benachrichtigt werden:  ______________________________
Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO - siehe Beitrittserklärung. 

Die Kosten betragen 5,- EUR je Trainingsstunde und Kind. Die Zahlung erfolgt mittels SEPA-
Lastschriftmandat. Die Kosten fallen je vom Verein angebotener Trainingsstunde an, unabhängig 
davon ob das Kind teilnimmt oder nicht. Sofern das Training nicht stattfindet (z. B. witterungsbedingt,
Urlaub des Trainers) fallen keine Kosten an.

_____________________ _______________________________________
Ort, Datum            Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s)

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE16XXX00000262260

Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen): __________ 

Ich  ermächtige  den  Tennisclub  1980  Tittling  e.  V.  Zahlungen  wiederkehrend  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Die o. g. Zahlung ist fällig nach jeweils 8 Trainingsstunden sowie bei Saisonabschluss
nach dem letzten Training.
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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: D E

Kontoinhaber:

_____________________ _______________________________________
Ort, Datum            Unterschrift der/des Kontoinhaber(s)

Tennisclub 1980 Tittling e. V., Vereinsnummer: 1052, Amtsgericht Passau
1. Vorsitzender: Sebastian Reißner, 2. Vorsitzender: Alexander Kriegl, 3. Vorsitzender/Schatzmeister: Christian Bauer
Steuernummer: 153/111/00634, Finanzamt Passau, Gläubiger-ID: DE16XXX00000262260
Internet: www.tctittling.de, E-mail: info@tctittling.de


