TTC W|Bm alr 1975 e.V. Ausgabedatum:

1. Vorsitzender Gleiberger Weg 5i www.TTC-Wissmar.de
Steffen Kreiling 35435 Wettenberg mail: verein@ttc-wissmar.de Eingangsdatum:
Aufnahmeantrag:
Ich, geboren am maochte mit
sofortiger Wirkung dem Tischtennis Club WiBmar 1975 e.V. beitreten (zutreffendes ankreuzen):
Requlare Beitrdge ErmaRigte Beitrage*:
0] Aktives Mitglied O Aktives Mitglied
O Passives Mitglied O Jugendliche-/r (1. Kind)
O Jugendliche-/r (2. Kind)
O Student
O Familie**

** Bitte Namen mit Geburtsdatum der Familienmitglieder auffihren:

Unterschrift Mitglied Unterschrift bei Minderjahrigen des / der
Erziehungsberechtigten

*Die ermaldigten Beitrage setzen eine Spielberechtigung (SPEM) fir den TTC Wil3mar voraus.
Liegt noch keine Spielberechtigung bei einem anderen Verein vor z.B. Hobbyspieler/ Anfanger
wird ebenfalls der ermaligte Beitrag erhoben.

Adresse:

Name: Stralle:
Ort: Tel.:
E-mail:

Der Beitrag richtet sich nach der Beitragsordnung in der jeweiligen aktuellen Form.

Bankverbindung: SEPA-Lastschriftmandat: Ich/wir erméachtige(n) den TTC Wimar 1975 e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen

IBAN

BIC

Kontoinhaber Datum, Ort, Unterschrift(en) Kontoinhaber

Datenschutzhinweise:

Wir weisen gemall 8§ 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht,
Nationalitat, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, Ubungsleiterlizenz

Siehe SEITE 2 / RUCKSEITE: Datenerhebung und —verarbeitung / Weitergabe von Daten /
Veroffentlichung von Daten und Fotos:



Datenerhebung und -verarbeitung:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, Nationalitat, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, Bankverbindung, Ubungsleiterlizenz.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann.

Weitergabe von Daten:

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Fachverband: Deutscher
Tischtennis Bund sowie seiner untergeordneten Ebenen: Hessischer Tischtennis Verband, Bezirk
Mitte, Kreis Giel3en zu ubermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Geschlecht, Nationalitét,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich
einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ohne diese Zustimmung keine Spielberechtigung beantragt werden kann.

Veroffentlichung von Daten und Fotos:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemaéalen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in Vereins-
Printmedien (z.B. Rundenheft, Vereinsflyer) und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und
diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere
folgende  Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschatftslisten, Kontaktdaten  von
Vereinsfunktionaren, Berichte Sport- und Vereinsveranstaltungen, Ehrungen. Verdoffentlicht werden
ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die
Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos
und personlichen Daten schriftich widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veroffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestelit.

Die Datenschutzhinweise habe ich/wir verstanden und bin/sind damit einverstanden

Datum, Ort, Unterschrift(en) Mitglied(er)

Unterschrift bei Minderjahrigen des / der Erziehungsberechtigten



