Aufnahmeantrag

fur die Mitgliedschaft im Tennisclub Worblingen e.V.
gemaB der glltigen Vereinssatzung.

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Aufnahme zum in den TC Worblingen.

Tag / Monat / Jahr

Name, Vorname:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ /Ort: Geb.-Datum:
Telefon: Mobil:
Email:

Fir den Beitritt zum Tennisclub Worblingen sind keine Aufnahmegebiihren zu entrichten!

Mitgliedschaft Jahresbeitrag
Bitte ankreuzen Einzug jeweils im Mai des Kalenderjahres
a Familienbeitrag inkl. Kinder bis 18 Jahre 250,-- €
a Erwachsene 155,-- €
a Ehepaare 230,-- €
a Alleinerziehende inkl. Kinder bis 18 Jahre 180,-- €
a Zweitmitgliedschaft mit Nachweis 80,-- €
a Azubi/Schiler > 18 Jahre mit Nachweis 100,-- €
a Jugend 14 bis 17 Jahre 60,-- €
a Kinder bis 13 Jahre 50,-- €
a Kinder bis 13 Jahre Schnupperjahr 10,-- €
a Passiv 20,-- €

Arbeitsstundenregelung laut aktuellen Statuten.

SEPA-Lastschrift Mandat: Ich erméachtige hiermit widerruflich den Tennisclub Worblingen e.V.
mit der Glaubiger-Identifikationsnummer DE24 ZZZ0 0001 1820 64, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennis-
club Worblingen e.V. auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. Es gelten die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

IBAN: L e oo teee ) te e e B
L) O O

BIC: L]

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte auch die Einwilligungserklérung Datenschutz ausfullen.

Einwilligungserklarung Datenschutz

fur die Mitgliedschaft im Tennisclub Worblingen e.V.
gemaB der glltigen Vereinssatzung.

Einwilligungserklarung Datenschutz

Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgeméaBen Mitgliedsverwal-
tung erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte entspre-
chend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

a Ich willige ein, dass der Verein meine Daten fiir Zwecke der Offentlichkeits-
arbeit, insbesondere flr seinen Internet-Auftritt (Bilder), die Berichterstattung
im stadtischen/gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in den Medien der Sport-
blinde /-fachverbande, den 6rtlichen/regionalen/iberregionalen Presse-
organen (Sudkurier, Das Blattle notwendig ...) verwendet.

a Ich willige ein, dass der Verein meine Daten flir Zwecke der wirtschaftlichen/
finanziellen Unterstiitzung seinen Génnern und Sponsoren (... genaue
Nennung notwendig...) zur Verfiigung stellt.

Name, Vorname
Ort, Datum
Unterschrift

Rechte des Betroffenen:

Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht:

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfas-
sende Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen. Sie kénnen
jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung, Léschung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft &ndern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder per Brief, per Email oder per Fax an den
Verein (Geschéftsstelle/Vorstand) Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten
als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten nach den bestehenden Basistarifen.



