
 

 
2481 Achau – Sportzentrum – Laxenburgerstraße  / ZVR-Zahl: 648829235 

 

Anmeldeformular 

-----------------------------------            --------------------------          --------------------------- 
Name                                            Vorname                          Geburtsdatum 
                      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anschrift  

-----------------------------------            --------------------------           
Telefon-Nummer                         E-mail 

    
Die Anmeldung bitte per Mail an: 1TCAchau@gmail.com 

oder ganz einfach am Montag bei unserem Clubtraining vorbeikommen.  

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, 

Telefonnummer, E-Mail Adresse) zum Zwecke der Erfüllung der Vereinsaufgaben 

gemäß unseren Vereinsstatuten verarbeitet und gespeichert werden dürfen. Diese 

Einwilligungserklärung kann jederzeit kostenfrei mündlich oder per E-Mail widerrufen 

werden. 

…………………………………………………….. 

Datum, Unterschrift    

_____________________________________________________________________ 
    Bitte nicht ausfüllen 

    Beitrittsdatum: ________________   / Mitgliederkategorie: ____________________  
     
    Einsatz für Schlüssel: ________________    

Info & Kontakt: https://achau.tennisplatz.info/  Tel. 0664 130 55 91 
Bankverbindung des 1. TCA: Raiffeisenkasse Laxenburg IBAN: AT90 3225 0000 0020 0816 BIC: RLNWATWWGTD

1. Tennisclub Achau
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