Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennisverein Hess. Oldendorf e.V. zum

Name: Vorname: geb. am:
PLZ und Ort: Stralle:
Telefon: E-Mail:
Familienmitglieder Name: geb. am:
Name: geb. am:

Die gultige Satzung und die Beitrage des Vereins erkenne ich hiermit an. Ich verpflichte mich, die
Beitrage durch Einzugsverfahren plnktlich zu zahlen. Ein eventueller Austritt muss laut Satzung bis zum
30. September des laufenden Jahres dem Vorstand vorliegen. Er wird dann zum 01. Januar des
Folgejahres wirksam. Erwachsene haben jahrlich 5 Arbeitsstunden abzuleisten. Fir jede nicht geleistete
Arbeitsstunde werden separat 10 Euro eingezogen. Kosten flir eine Teilnahme am
Jugendvereinstraining sind zusétzlich zu zahlen und werden saisonbedingt (Sommer/Winter) jeweils neu
vereinbart. Mir ist bekannt, dass zurzeit nachstehende Beitragsstaffel gilt:

Erwachsene Jugendliche (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)’
Jahresbeitrag Singles 160 EUR Jahresbeitrag 60 EUR

Jahresbeitrag Ehepaar 260 EUR
Passive Mitgliedschaft 59 EUR
Familienbeitrag 300 EUR

Der Beitrag wird jahrlich in einer Summe zum 01. April féllig. Die Einzugsermachtigung ist ein SEPA-
Mandat. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Tennisvereins Hess. Oldendorf e. V. st
DE03ZZ700000139498. Die Mandatsreferenznummer erscheint beim nachsten Einzug und kann bei
Bedarf erfragt werden.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Name + Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
]

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den Tennisverein Hess. Oldendorf e.V., die von mir zu entrichtenden Betrage
von meinem Girokonto im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:
IBAN: DE
Datum Unterschrift

Tennisverein Hess. Oldendorf e.V. — Am Glterbahnhof 24 — 31840 Hess. Oldendorf
jziegler01@icloud.com

Bankverbindung: Sparkasse Weserbergland — IBAN: DE04254501100000109009 — BIC NOLADE21SWB


mailto:jziegler01@icloud.com

Einwilligung in Verarbeitung personlicher Daten im Rahmen der Mitgliedschaft im Tennisverein
Hess. Oldendorf e.V.

Als Mitglied des TV Hess. Oldendorf e.V. mache ich folgende Angaben, die im Rahmen der EU-
Datenschutzverordnung fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich sind:

Pflichtangaben:
Geschlecht: EI mannlich EI weiblich I:'divers

Vorname: Nachnahme:

Stralle + Hausnummer: PLZ + Ort:

Geburtsdatum:

Freiwillige Angaben:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
und hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Die nachfolgend abgedruckten Informationspflichten gemafR Artikel 12 bis 14 des DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter)

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und veréffentlicht werden dirfen. Ich bin darauf hingewiesen
worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder in
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie
unbeschrankt. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniber dem
Verein erfolgen. Ich wurde darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6&ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Der Widerruf ist zu richten an:

Tennisverein Hessisch Oldendorf e.V., Am Glterbahnhof 24, 31840 Hessisch Oldendorf
oder jziegler01@icloud.com

* Mit dem Wegfall der Voraussetzungen fiir den Jugendbeitrag erfolgt automatisch die Umstellung auf den jeweils
glltigen Erwachsenenbeitrag zum folgenden Zahlungszeitraum. Mitglieder Uber 18 Jahre kénnen weiterhin den
ermafigten Beitrag zahlen, sofern sie sich in Schul-/Berufsausbildung, Studium oder einem freiwilligen sozialen
Jahr/Bundesfreiwilligendienst befinden. Diese Regelung gilt langstens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres.
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