Aufnahmeantrag TG Sovelen 1980 o
Koetherdyck 20
47661 Issum-Sevelen

Telefon: +49 2835/ 69 96

info@tc-sevelen.de
TC Sevelen 1980 e.V www.tc-sevelen.de

Koetherdyck 20
47661 Issum-Sevelen

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im TC Sevelen e.V. Die geltende Satzung, die
Beitragsordnung sowie die Spiel- und Platzordnung erkenne ich als fir mich verbindlich an. AuRerdem
bestatige ich, dass ich die umseitige ,Einverstdndniserklarung zum Datenschutz / zu den Persénlichkeits-
rechten” gelesen und verstanden habe.

itgli : assiver Mitgliedsstatus 33 €
Mitgliedschaft aktiver Mitgliedsstatus 170 € P g
Jugendliche 14 - 18 J. 62 €

Ehepaare 299 €

Schiiler, Azubi, Studenten 82 €
Kinder bis 14 J. 41 €
Familien 314 €

(Kinder bis 18 J.)

Der Arbeitseinsatz belduft sich bei den Erwachsenen auf 5 Stunden Arbeitseinsatz oder ersatzweise 60,- Euro Geldleistung.
Die Geldleistung wird zunachst mit beim Beitrag eingezogen und nach erbrachter Leistung wieder erstattet.

Name, Vorname:

Strale:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: Geschlecht: mannlich O weiblich O
Familienstand: Nationalitat:

Telefon privat: Telefongesch.:

Mobiltelefon: Telefax:

E-Mail-Adresse:

Bei Minderjahrigen:

Name, Vorname der gesetzlichenVertreter:

Adresse (falls abweichend vonoben):

Sevelen, den Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

Antrag angenommen am:

Unterschrift des Vorstand

Sparkasse Krefeld: IBAN: DE35 3205 0000 0323 2247 58 BIC: SPKRDE33XXX (Krefeld)
Volksbank An der Niers IBAN: DE23 3206 1384 0502 6650 14 BIC: GENODED1GDL (Kevelaer)


mailto:info@tc-sevelen.de
http://www.tc-sevelen.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE97Z27700001226146

Name, Vorname:

des Kontoinhabers
Strale:

PLZ: Wohnort:

Hiermit ermachtige ich den Tennisclub Sevelen 1980 e.V. bis auf Widerruf die Beitrage gem.
Aufnahmeantrag mitttels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC-Sevelen gezogenen Lastschriften einzuldésen

zu Lasten IBAN Nr. DE |

Kreditinstitut (Name undBIC) |_ o

Sevelen, den Unterschrift:

Sparkasse Krefeld: IBAN: DE35 3205 0000 0323 2247 58 BIC: SPKRDE33XXX (Krefeld)
Volksbank An der Niers IBAN: DE23 3206 1384 0502 6650 14 BIC: GENODED1GDL (Kevelaer)



Einverstandniserklarung
zum Datenschutz / zu den Persinlichkeitsrechten

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erflllung der in dieser Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben des
Vereins. Erhoben werden z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein.

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Erklarung stimmen die
Mitglieder der

e Erhebung,
e Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),
e Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemafRen Aufgaben und Zwecke
des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Erklarung stimmen die
Mitglieder auferdem der Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemafien Aufgaben und Zwecken des Vereins
entspricht. Dieser Veréffentlichung kann jederzeit widersprochen werden.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der
Europaischen Datenschutzgrundverordnung das Recht auf

¢ Auskunft Uber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfanger sowie den Zweck
der Speicherung,

¢ Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,

e Loschung oder Sperrung seiner Daten.

Sparkasse Krefeld: IBAN: DE35 3205 0000 0323 2247 58 BIC: SPKRDE33XXX (Krefeld)
Volksbank An der Niers IBAN: DE23 3206 1384 0502 6650 14 BIC: GENODED1GDL (Kevelaer)
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