Aufnahmeantrag in den Tennisverein Gelb-Weil} Gorlitz e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisverein Gelb-Weil} Gorlitz e.V. ab dem

(Monat / Jahr).

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft (bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. Nachweis beifugen):

O Erwachsenes Mitglied
O Student / Auszubildender / Vorruhestandler / Arbeitsloser / Rentner
(bitte aktuellen Nachweis beifligen)

O Kind oder Schiiler (unter 18 Jahren)

Ich erkenne die gliltige Satzung des Vereins, die Beitragsordnung sowie sonstige verbindliche Regelungen des Vereins
in ihrer jeweils aktuellen Fassung an. Ich verpflichte mich, die Interessen des Vereins zu fordern und die
Mitgliedspflichten gewissenhaft zu erfillen.

Mir ist bekannt, dass Uber meinen Aufnahmeantrag gemaR § 5 Absatz 1 der Vereinssatzung der Vorstand entscheidet.
Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht.

1. Angaben zur Person:

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:
Staatsangehdrigkeit:

(Bitte leserlich schreiben, insbesondere E-Mail-Adresse fiir Vereinsmitteilungen)
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2. Beitrags- und Arbeitsstundenregelung

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt gemaR der zum Zeitpunkt der Aufnahme gliltigen Beitragsordnung:

€/Jahr (Beitragshéhe gemal3 aktueller Beitragsgruppe).

Zuséatzlich wird eine einmalige Aufnahmegebiihr in Hé6he von

€ erhoben.

Entsprechend dem aktuellen Beschluss der Mitgliederversammlung sind alle Mitglieder anhand der Beitragsordnung
verpflichtet, pro Kalenderjahr folgende unentgeltliche Arbeitsleistungen im Interesse des Vereins zu erbringen:

e Mitglieder ab 10 Jahren: 5 Stunden,

¢ Mitglieder unter 10 Jahren: 3 Stunden,

jeweils vorzugsweise im Rahmen der Frihjahrsinstandsetzung.

Nicht geleistete Arbeitsstunden werden im Folgejahr zum 01.03. wie folgt in Rechnung gestellt:

15 €/Stunde fiir erwachsene Mitglieder,

5 €/Stunde fiir Kinder und Schiiler.

Ich erklare hiermit:

O Ich werde die Arbeitsstunden im Umfang der Vorgaben leisten.

O Ich bin mit der ersatzweisen Zahlung der Pauschale pro nicht geleisteter Stunde einverstanden.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Mitglieder ab vollendeten 80. Lebensjahr sind von der Arbeitsstundenpflicht befreit,
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3. SEPA-Lastschriftmandat zur Beitragserhebung

Ich ermachtige den
Tennisverein Gelb-WeiBl Gorlitz e.V., FrauenburgstraBe 34A, 02826 Gorlitz,

widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrdge, Aufnahmegebihren sowie ggf. fallige Pauschalen fir nicht
geleistete Arbeitsstunden bei Falligkeit mittels SEPA-Lastschrift von meinem nachstehend angegebenen Konto
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

IBAN:

Kreditinstitut (Name):

Name und Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers (nur wenn abweichend von der Mitgliedsadresse):

[0 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft einer anderen Person
(z. B. Kind vom Konto der Eltern):

Name:

Vorname:

Ort / Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:
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4. Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass der Tennisverein Gelb-Weil Gorlitz e.V., Frauenburgstralke 34A, 02826 Gorlitz, meine
personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Adresse, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Bankverbindung sowie
Angaben zur sportlichen Qualifikation und Teilnahme am Spiel- und Trainingsbetrieb) im Rahmen der Vereinsverwaltung
sowie zur Durchflihrung des Trainings- und Wettkampfbetriebes erhebt, speichert, verarbeitet und — soweit erforderlich
— an Ubergeordnete Verbande weiterleitet.

Eine Weitergabe der Daten zu anderen Zwecken, insbesondere zu Werbezwecken, erfolgt nicht.

Ich willige ferner ein, dass der Verein im Rahmen seiner Offentlichkeitsarbeit und fiir Schulungszwecke Fotos, Videos
und Berichte von Vereinsveranstaltungen — auch unter Namensnennung — in vereinseigenen Publikationen sowie auf
der Vereinswebsite und den vereinseigenen Social-Media-Kanalen (z.B. Facebook) verdffentlichen darf.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Ein Widerruf ist
schriftlich zu richten an:

Tennisverein Gelb-WeiR Gorlitz e.V.
FrauenburgstraBe 34A
02826 Gorlitz

E-Mail: info@tennis-goerlitz.de

Nach meinem Austritt aus dem Verein werden meine personenbezogenen Daten geldscht, es sei denn, gesetzliche
Aufbewahrungsfristen (z. B. steuerrechtlicher oder vereinsrechtlicher Art) stehen dem entgegen. In diesem Fall erfolgt
die Léschung spatestens nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren zum Ende des
Kalenderjahres.

Ich willige ein, dass mir der Verein Mitteilungen und Informationen an folgende E-Mail-Adresse Ubermittelt:

E-Mail-Adresse:

Ort / Datum:

Unterschrift des Mitglieds:
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5. Fur Minderjahrige unter 18 Jahren:

Ich/wir als gesetzliche/r Vertreter/in genehmige/n hiermit gemal § 108 Abs. 1 BGB die Aufnahme meines/unseres
Kindes in den Verein. Ich/wir (ibernehmen bis zur Volljahrigkeit die persoénliche Haftung fir die Beitragspflichten
meines/unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

6. Bearbeitungsvermerk (nur durch den Vorstand auszufiillen)
Der Aufnahmeantrag wurde am vom Vorstand bestatigt.

Unterschrift eines vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieds:

(Name in Druckbuchstaben, Funktion)
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