Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme in den Tennisclub Aspach e.V.
als ordentliches / férderndes Mitglied (Nicht Zutreffendes bitte streichen)

Name, Vorname, Geb.datum:

Name, Vorname, Geb.datum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ Wohnort:

Telefon/eMail*:

*freiwillige Angabe. Mit der Angabe willige ich in die Kontaktaufnahme per Telefon bzw. die Zusendung von Vereinsinformatio-
nen per Mail ein. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

O Ich mdchte einen Schlissel fur die Tennisanlage (einmalige Gebihr 20,- EUR)

Die Vereinssatzung, die Datenschutzordnung und die Beitragsordnung des Tennisclub Aspach e.V. habe
ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / gesetzlichen Vertreters

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der Tennisclub Aspach e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung sowie ggf. Funktion im Verein ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrags-
einzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine
Ubermittlung von Daten an die Dachorganisationen (WLSB, WTB) findet nur im Rahmen der in der Satzung festge-
legten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Dateniber-
mittlung an Dritte aufRerhalb der Dachorganisationen findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Giber die perso-
nenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Au3erdem hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veroffentlichun-
gen, Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen tbergeordneten
Verbanden unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschrie-
benen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der Dachorganisation
des Vereins ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / aller gesetzlichen Vertreter

Vorsitz:
Philip Beveridge, Narzissenweg 5, 71546 Aspach, Tel. 07191/23421 KSK Waiblingen (SOLADES1WBN)
Delf Henning, Backnanger Str. 14, 71546 Aspach, Tel.: 07191/23752 IBAN DEO9 6025 0010 0008 1035 69



71546 Aspach, Fautenhau / www.tc-aspach.de
Postanschrift: TC Aspach, Delf Henning, Backnanger 5tr. 14, 71546 Aspach

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE41ZZZ00001155762
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den TC Aspach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Aspach e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname und Nachname (Mitglied, falls abweichend vom Kontoinhaber)

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
BIC
Ort Datum
Unterschrift
Vorsitz:
Philip Beveridge, Narzissenweg 5, 71546 Aspach, Tel. 07191/23421 KSK Waiblingen (SOLADES1WBN)

Delf Henning, Backnanger Str. 14, 71546 Aspach, Tel.: 07191/23752 IBAN DEO9 6025 0010 0008 1035 69



