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1 Anmeldeformular 

 
 

 

Kategorie A         Kategorie B        Schüler & Studenten 

 

Partnerkarte A         Kinder <10        Fixstunde / Wochen Abo 

 

Straße:   PLZ/Ort:   

 

Geburtsdatum:   Telefon:   Beruf:   

 

 @mail: 

 

DATENSCHUTZ- GRUNDVERORDNUNG (DSGVO) 

Einwilligungserklärungen: 

Information zur Datenweitergabe an Fach- bzw. Dachverbände: 
Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle der Teilnahme an Wettkämpfen eine Übermittlung 
personenbezogener Daten an Fach- bzw. Dachverbände zur Abwicklung dieser Wettkämpfe 
gegebenenfalls erforderlich sein kann. Darüber hinaus erkläre ich mich damit einverstanden, dass die 
mit diesem Formular erhobenen Daten zu den in der Datenschutzerklärung/in den Informationen über 
die Verwendung personenbezogener Daten (siehe unten!) angeführten Zwecken auch an die: 
 

 ÖSTERREICHISCHER TENNISVERBAND, Eisgrubengasse 2-6 / 2, 2334 Vösendorf 

 WIENER TENNISVERBAND, Eisgrubengasse 2-6 / 2, 2334 Vösendorf   

 TC-SZ-SÜD LIESING, Vorarlbergerallee 22, 1230 Wien 

 12Tennis, Online-Buchungssystem 

weitergegeben werden dürfen. 
 
Die Satzung und die Beitragsordnung, die während der Saison im Clubhaus eingesehen werden 
können, habe ich zur Kenntnis genommen. Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Statuten des 
TC-SZ-SÜD Liesing und melde mich verbindlich an. 

 
 
Ort, am ________________  __________________________________ 

 
Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Name und Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten!) 

 

 
 

Bankverbindung:  

SZ-Süd Liesing 
IBAN: AT611200050316013384 

BIC: BKAUATWW 

Name:   Vorname:   

 


