Tennis-Club Sexau e.V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Tennis-Club Sexau e.V. als
|:| Vollmitglied Erwachsener |:| Zweitmitglied Erwachsener
|:| Kind / Jugendlicher bis 18 Jahre |:| Schiiler / Azubi Gber 18 J. mit Nachweis
[ ] Passives Mitglied [ ] Familie gem3R Beitragsordnung
Name:‘ ‘ Vorname:‘ ‘ Geb.—Datum:S
Anschrift:‘ ‘
Tel.: ' E-Mail:
Bei Familien weitere Mitglieder:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:

Eine Abschrift der Satzung sowie der Platz- und Spielordnung des TC Sexau e.V. in ihren
gegenwartig geltenden Fassungen habe ich erhalten. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift
an.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter)

Tennis-Club Sexau e.V., Dorfstralle 84, 79350 Sexau
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86ZZZ0000037740

Mandatsreferenz: Sepa-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den TC Sexau e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Sexau 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.

Name, Vorname (Kontoinhaber): ‘ ‘

StralRe und Hausnummer:‘ ‘

PLZ: ort:|

IBAN: DE BIC:. |

Datum und Ort:‘ Unterschrift:




Einwilligungserklarung Datenschutz

Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemafien
Mitgliedsverwaltung 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
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass der Verein personenbezogene Daten wie meinen Namen, Vornamen und
Geburtsdatum an die Gemeinde Sexau Ubermittelt. Dies ist beispielsweise flr die
Erteilung/Berechnung finanzieller Zuschisse durch die Gemeinde notwendig.

[ Ich willige ein, dass der Verein meine Daten fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit, insbesondere
fur seinen Internet-Auftritt, die Berichterstattung im stadtischen / gemeindlichen Mitteilungsblatt
oder in den Medien der Sportblinde /-fachverbande, den ortlichen / regionalen / Gberregionalen
Presseorganen (z.B. Badische Zeitung) verwendet.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie kdnnen jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft andern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder per Brief, per E-Mail oder per Fax an den
Verein (Geschaftsstelle / Vorstand) Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten
als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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