Tennisclub TC Aue Wedel e.V.e® Flerrentwiete 7 ¢ 22880 Wedel
Aufnahmeantrag

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir
Name Vorname Geburtsdatum Informationen an folgende E-Mail-Adresse iibermittelt:
Mitglied . @
Ehe-/
Lebens- - . @
partner
1. Kind .. . @
2. Kind — @
Telefon Privat: Biiro: Mobil:
+49 / +49 / +49 /
Strale PLZ: _____ Wohnort:
Beitrag Erwachsener O Familie O Ehepaar O Erwachsener mit Kinder O Jugendlicher O Passiv O
Schnuppermonat O

Einverstdandniserkldrung nach Bundesdatenschutzgesetz
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankverbindungen.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck und satzungsgemaRen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien tibermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende
Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte tiber Ehrungen und Geburtstage ... Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der
Name, die Vereins- und Abteilungszugehdorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt,
dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veroffentlichung
unverziglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverztiglich entfernt.

Satzung und Beitragsordnung werden von mir anerkannt. Zahlung der Datum Unterschrift

Forderung gemaR Beitragsordnung erfolgt mittels SEPA-
Lastschriftmandat. — o T

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE31Z2ZZ00000386635

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige dem Tennisclub Aue Wedel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Tennisclub Aue Wedel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsgrund: Forderungen gemaR §6 der Beitragsordnung

Zahlungstermine: Mitgliedsbeitrage im Marz, Jugendtraining Sommer im Mai, Jugendtraining Winter im Oktober, nicht geleisteter Arbeitsdienst im November,
Startgeld Clubmeisterschaften im Mai

Name des Zahlungspflichtigen StraBe PLZ / Wohnort
Kreditinstitut BIC IBAN
DE _ _|____|____I____I____I__
(Zahlungsempfénger) Ort Datum Unterschrift
An d
Tennisclub Aue Wedel e.V. den - ——




