
 
Tennisclub Berlin-Lichtenrade 
Weiß-Gelb e. V. 

 Franziusweg 114-128, 12307 Berlin 
 

 
 

 
 

 Büro:                     (030) 7 45 80 87        
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 IBAN  DE37100708480250548500 
 BIC  DEUTDEDB110 
 Steuer-Nr.  27/617/58441 
 USt-ID   DE136622820 

 
 
            

 

  feste Halle (FH) vom 25.09.2023 bis                     Traglufthalle*) (TLH) vom 09.10.2023 bis 

      21.04.2024 in der Zeit von:               21.03.2024 in der Zeit von:
 
 Montag  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Montag  ____ bis ____ Uhr Platz ___ 
 Dienstag  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Dienstag  ____ bis ____ Uhr Platz ___ 
 Mittwoch  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Mittwoch  ____ bis ____ Uhr Platz ___ 
 Donnerst.  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Donnerst.  ____ bis ____ Uhr Platz ___
 Freitag  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Freitag  ____ bis ____ Uhr Platz ___ 
 Samstag  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Samstag  ____ bis ____ Uhr Platz ___
 Sonntag  ____ bis ____ Uhr Platz ___  Sonntag  ____ bis ____ Uhr Platz ___

 

        *) vorbehaltlich der Aufbautermine 
MIETER: 
 

Name:  _________________ Vorname: ________________  Mitgliedsnr.: _____________

Telefon:  __________________E-Mail:      _________________________________________
 
 

Ich/Wir willige(n) ein, dass der Tennisclub Berlin-Lichtenrade Weiß-Gelb e. V. in Ergänzung der von mir unterschriebenen Daten-
schutzrechtlichen Einwilligungserklärung und den mir/uns ausgehändigten Datenschutzhinweisen meine/unsere 
personenbezogenen Daten zum Zweck der Dokumentation der Mitgliedschaft und zur Durchführung dieses Hallenmietvertrages 
(einschl. Rechnungslegung) speichert und verarbeitet. Diese Daten werden nach Abschluss des Jahres, in dem der Mietvertrag 
endet, gelöscht, wenn keine gegenseitigen Ansprüche mehr bestehen.  
 
AUSWEICHZEITEN:   
 

 Feste Halle   Wochentag ___________ von _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

 Traglufthalle   Wochentag ___________ von _______ Uhr bis _______ Uhr  
 

 

 

Namen der Mitspieler: 

  

  
    

 
Die Preisliste für die Hallennutzung sowie die ausgehängte Hallenordnung sind Vertragsbestandteil und 
für alle Hallennutzer verbindlich. Die vorstehenden Vertragsbedingungen werden anerkannt.  
Ich/wir verpflichte/n mich/uns zur Zahlung des Gesamtbetrages auch für meine Mitspieler.  
 

  

  Berlin,
 
 

   
 
Unterschrift Mieter                                                                            (Unterschrift/en der gesetzlichen Vertreter bei Kindern und Jugendlichen  
                                                                                                           bis zum 18. Lebensjahr) 

 

auf Abschluss eines Mietvertrages über Hallenplätze des 
Tennisclubs Berlin-Lichtenrade Weiß-Gelb e. V. für die 
Abo-Saison 2023/2024.
 

Ich beantrage folgende Hallenstunden für die: 
(bitte ankreuzen) 

Antrag 

Falls noch kein SEPA Mandat erteilt wurde, ist dieses bitte gemäß Anlage für die Hallenbuchungen unterschrieben zurückzu-
senden . 



 
Tennisclub Berlin-Lichtenrade 
Weiß-Gelb e. V. 

 Franziusweg 114-128, 12307 Berlin 
 

 
 

An  
Tennisclub Berlin-Lichtenrade Weiß-Gelb e.V. 
Franziusweg 114-128 
12307 Berlin 
 

 

 
 
Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats für den Tennisclub 
Berlin-Lichtenrade Weiß-Gelb e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00001267644 
 

Mandatsreferenz: 00000_____________ (wird vom Verein vergeben) 
 
 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Tennisclub Berlin-Lichtenrade Weiß-Gelb e. V. die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeitrag, Schrankmiete, Umlagen, Kursgebühren, 
Hallenmieten, Arbeitsstunden usw.) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto 
einzuziehen. 
 

Darüber hinaus willige/n ich/wir ein, dass der Tennisclub Berlin-Lichtenrade Weiß-Gelb e. V. in 
Ergänzung der von mir unterschriebenen Datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung und den 
mir/uns ausgehändigten Datenschutzhinweisen meine/unsere nachstehenden Bankdaten zum 
Zweck der Abwicklung des Geldverkehrs speichert und verarbeitet.   
 

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Berlin-Lichtenrade 
Weiß-Gelb 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. 
 
 
 
 
____________________________, _________________________ 

Name      Vorname 
 

_________________________ , ______ , _____________________ 
Straße         PLZ      Wohnort 

(Abweichend vom Antragsteller? Bitte Daten der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers angeben!) 
 

IBAN: |D|E|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 
 
 

Berlin,  
 
 

 
 
_____________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber: 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der Tennisclub Berlin-Lichtenrade  
Weiß-Gelb e. V. über die Basis-Lastschrift rechtzeitig per Mail informieren. 
 

(Stand: 08.07.2022)


