Tennis
Club
Wesendorf e.v.

Vorsitzender: Helmut Schulz, Alte Heerstr. 32, 29392 Wesendorf, Tel.: 05376 - 1077
Schatzmeisterin: Monika Drescher, Xanthistr. 5, 38518 Gifhorn, Tel.: 05371 - 895181
Im Internet: www.TC-Wesendorf.de

BEITRITTSERKLARUNG Tennis-Club Wesendorf e.V.

Ich/Wir bitte(n) um Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Tennis-Club Wesendorf zu
den zurzeit guiltigen Beitragsséatzen. Satzung und Beitragsordnung sind mir/uns bekannt.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung
Ich willige ein, dass der Tennis-Club Wesendorf e.V. folgende Daten zum Zweck der Verwaltung der
Mitgliedschaft, Bankeinzug von Beitrégen, Zusendung von Spielplanen und Informationen tber Veranstaltungen
erheben und verarbeiten darf:

Nachname, Vorname, (falls abweichend: Nachname und Vorname des Kontoinhabers), Geb.-Datum,

PLZ, Wohnort, StraRe, Haus-Nr., E-Mail-Adresse, IBAN, Bankname, Mitglieds-Nr., und Beitrittsdatum.
Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten werden unter Beachtung
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und tbermittelt. Die Weitergabe der
Daten erfolgt im erforderlichen Umfang an das Tennis-Informations-System ,nuLiga“ des Tennisverbandes
Niedersachsen-Bremen e.V. (TNB) von allen Vorstandsmitgliedern und von Spielern, die an Punktspielen,
Wettbewerben und Meisterschaften teilnehmen. Die Daten missen gemaf TNB zur Sicherstellung des
Spielbetriebes im Internetprogramm ,nuLiga“ eingegeben werden. Die Weitergabe der Bankdaten an die
Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg erfolgt nur zum Lastschrifteinzug fur Beitrdge und Gebuhren.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Der Verdffentlichung von
Fotos auf denen ich abgebildet bin und welche im Rahmen der Mitgliedschaft oder des Vereinslebens gemacht
wurden, stimme ich zu. Mein Einverstandnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit
mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an den jeweiligen
Vorsitzenden des Tennis-Club Wesendorf e.V.

(Derzeitiger Vorsitzender:) Helmut Schulz, Alte Heerstr. 32, 29392 Wesendorf.

Pflicht-Arbeitsstunden oder Ersatzgeld fiir nicht geleistete Stunden:
Alle aktiven ménnlichen Mitglieder vom 18. bis 60. Lebensjahr sind verpflichtet, pro Kalenderjahr fiinf Arbeitsstunden zur Pflege des
Vereinsheims und der Vereinsanlagen abzuleisten. Die Arbeitsstunden sollen vorrangig zu den bekannt gegebenen Terminen —
insbesondere bei den Platzbauarbeiten im Friihjahr - geleistet werden.
Bei Verhinderung kdnnen in Absprache mit dem Sportwart auch zu anderen Anlassen oder Projekten die Stunden abgeleistet werden.
Fiir jede nicht geleistete Stunde wird nach Ablauf des Kalenderjahres ein Ersatzgeld in Hohe von 10,00 € erhoben.
Fur Mitglieder ohne eigenes Einkommen oder in Aushildung oder Studium befindliche wird vom 18. bis zur Vollendung
des 25. Lebensjahres ein Ersatzgeld in Hohe von 5,00 € fir jede nicht geleistete Stunde erhoben.

Diese Regelungen gelten sinngemaf fur die weiblichen Mitglieder insbesondere bei der Einteilung zum wochentlich wechselnden
Reinigungsplan fir das Tennisheim oder eventuell anfallenden Gartenarbeiten.

Nachname:

Ehemann Ehefrau 1. Kind 2. Kind 3. Kind

Vorname

Geb.-Datum

PLZ, Wohnort

Stral3e, Haus-Nr.

E-Mail:

Unterschrift; Wesendorf, den

Bei Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr Einverstandnis der/des gesetzlichen Vertreter/s.

Unterschrift;
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE26Z22Z00000290986
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Tennis-Club Wesendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Tennis-Club Wesendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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 und Einmalzahlung.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN und Bankname

Ort Datum

Unterschrift
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