Tennisclub Kaunitz e.V. - Aufnahmeantrag

Postfach 1328 - 33400 Verl - Telefon 05246 2525
Volksbank Delbriick-Rietberg eG - BLZ: 478 624 47 - KTO: 59 595 600
IBAN DE48 4786 2447 0059 5956 00 - BIC GENODEM1RNE

\

|

Personliche Daten

Name (Nachname)

Vorname

StraBe

PLZ ] Ort

Telefon [ Mobil

Status

Geburtstag

E-Mail

Weitere Personen (Partner/in & Kinder)

Rolle Vorname

Partner/in
Kind
Kind

Kind

Jahresbeitrage (zur Information)

Status Jahresbeitrag

Erwachsene (ab 18 Jahren) 200,00 €
Partner/in 150,00 €
Schiler/Student/Azubi (18-25) 95,00 €
Jugendliche (unter 18) 80,00 €
Kinder (bis 7 Jahre) beitragsfrei
Passiv 30,00 €

Familien (ab 3 Personen) 375,00 €

Geburtstag Status

Anm.

ab 16
ab 16

Arbeitseinsatz € Arbeitseinsatz Std.
90,00 €
90,00 €
90,00 €
90,00 €

o o o o o o

nach Status nach Status

Der Arbeitseinsatz kann im Frihjahr o. Herbst bei den AuRBenaktionen abgeleistet werden, alternativ werden die 0. g. Betr&dge abgebucht. Statusdnderungen

missen unverziglich dem Verein mitgeteilt werden.

Hiermit beantrage(n) ich/wir — die oben aufgefiihrten Personen — die Mitgliedschaft im ,Tennisclub Kaunitz e.V."

Die satzungsgeméafen Bedingungen liegen mir/uns vor und erkenne(n) ich/wir fir mich/uns als verbindlich an.

Ort, Datum

Unterschrift (Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter)



SEPA-Lastschriftmandat ’_

|

Die Entrichtung des Beitrages und ggf. des Arbeitseinsatzentgelts sowie die Gebuhren fiir Jugend- und/oder Mannschaftstraining erfolgen
ausschlieRlich durch Bankeinzug. Der Beitrag sowie das Arbeitseinsatzentgelt (hier erfolgt ggf. Ruckerstattung) werden zum 31.03. des
Leistungsjahres eingezogen.

Zahlungsempfanger Tennisclub Kaunitz e.V., Lindenstr. 187, 33415 Verl
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE44Z7700001180346
Mandatsreferenz Wird per Bankauszug mitgeteilt.

Ich erméchtige den TC Kaunitz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Kaunitz e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Hinweis Erstattung des helasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber-Daten

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Bankleitzahl Kto.-Nr.

BIC IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)



Einwilligungen

\|
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Angaben Telefon | Mobil | E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfur auch an andere
Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Trainingsgruppen oder Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden durfen.

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

Ort, Datum Unterschrift(en) der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften
angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden:

[:I Homepage des Vereins
() Facebook- und Instagram-Seite des Vereins

() Regionale Presseerzeugnisse

Hinweis: Fotos/Videos sind bei Verdffentlichung im Internet weltweit abrufbar. Eine Weiterverwendung durch Dritte kann nicht
ausgeschlossen werden. Die Einwilligung gilt zeitlich unbeschrankt und kann mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich gegentiber dem Verein
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen (ab 14 Jahren - zusétzlich Einwilligung der Erziehungsberechtigten)

Vor- und Nachname(n) desider gesetzlichen Vertreter

Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter

Der Widerruf ist zu richten an: TC Kaunitz e.V,, Lindenstr. 187, 33415 Verl



