Aufnahmeantrag

Mitgliederdaten:

Name, Vorname: i Geburtsdatum: ...
Staatsangehorigkeit: ... Geschlecht: Om Ow

Bei Familien-Mitaliedschaft; Vorname Ehefrau/Ehemann: .......................... geb.am: ................

Stralle [ Haus NI

PLZ I W ONNOMt: e

SEPA-Lastschriftmandat: Aus organisatorischen Griinden setzen wir Ihre Teilnahme am SEPA-
Lastschrifteinzugsverfahren voraus. Ich ermachtige den TC Schieflgraben e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Schiel3graben e.V. auf
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7827700000932578

Mandatsreferenz-Nummer (wird vom Verein vergeben): ... ...

KON O NNA B, o

IBAN (22 SEEIIEN): ...ttt ettt ettt et

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:

O Kinder bis 10 Jahre 70,- €
O Kinder bis 14 Jahre (11 — 14) 130,- €
O Kinder bzw. Jugendliche bis 18 Jahre (15 — 18) 150,- €
O Auszubildende / Studenten ab 19 Jahre

Nur mit jahrlichem Nachweis der Uni bzw. Schule — sonst Erwachsenen-Beitrag 175,- €
| Berufseinsteiger bis einschl. 28 J. 280,- €
O Aktives Einzelmitglied 420,- €
O Ehepaare / Paare in Lebensgemeinschaft

(Nur mit gleicher Meldeadresse) 680,- €
O Familien: 2 Erwachsene + 1 Kind bis 18 Jahre 700,- €
O Familien: 2 Erwachsene + 2 Kinder und mehr bis 18 Jahre* 750,- €

(*altestes Kind)
O Passivmitglied 50,- €
O Garderobenschrank (mit separater Mietvereinbarung!) 25,-€

Fiir Selbstiiberweiser (ohne SEPA-Einzugsermachtigung) wird eine Servicegebiihr von 20 € erhoben.



Aufnahmeantrag

Fir Minderjahrige oder Volljahrige, die kein regelmaRiges Einkommen besitzen: Ich bin mit dem Eintritt meiner
Tochter / Sohnes in den TC Schie3graben einverstanden und verpflichte mich, die 0. g. Gebihren zu Ubernehmen
und erteile hierflir die beantragte Einzugsermachtigung. Altersbedingte Einstufungen bei Kindern u. Jugendlichen
werden nach Jahrgang vorgenommen.

Datenschutzerklarung nach DSGVO

Ich willige ein, dass der Tennisclub Schiefgraben (kurz: ,TCS"), als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlielich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbdnde und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbéande bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von
offentlichen Foérdermitteln. Eine Dateniibermittiung an Dritte, aul3erhalb der Fachverbande und des BLSV, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezlglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des ,TCS*
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der
Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden mussen, fir
die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

X X X

ORT DATUM UNTERSCHRIFT Antragsteller
Ich willige ein, dass der ,TCS* meine E-Mail-Adresse und - soweit erhoben - auch meine Telefonnummer zum

Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den
BLSV oder die Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

X X X

ORT DATUM UNTERSCHRIFT Antragsteller

Ich willige ein, dass der ,TCS“ Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der
Homepage des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veroéffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-
Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.

X X X

ORT DATUM UNTERSCHRIFT Antragsteller

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuell giiltige Satzung des TC SchieBgraben e.V. an. Die
Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich erklart werden und
muss bis spatestens 30.09. desselben Jahres zugegangen sein. Wir bitten um Verstandnis, dass spater
eingehende Kiindigungen erst zum Folgejahr beriicksichtigt werden kénnen.

X X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



