Tennisclub Lese Griin-Weif$ 1927 Koln e. V.
Geschaftsstelle

Friedrich-Schmidt-Str. 99

50933 Kéln-Lindenthal

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Tennisclub Lese Griin-WeiR 1927 K&In. Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung
des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Titel, Nach-, Vorname Geburtsdatum Jahresbeitrag als: €
E 1. aktives Mitglied 546,-
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort ’i| Partnermitgliedschaft 399
\!‘ Student/-in oder Auszubildende/r [284,-
Inaktives Mitglied 147,-
E-Mail-Adresse Mobilnummer !

I! Kind bis 6 Jahre 53,-

. Kind 7-9 Jahre 100,-

Einmalige Aufnahmegebiihr

Ii 10 Jahre und alter (1 Schnupperjahr)* [137,-

D Interesse Mannschaftsspiele
E Erwachsene € 500,-

Gewdinschte Altersklasse __ Aktuelle LK ___ Kinder/Jugendliche € 200,- . Jugendlicher ab 10 Jahre 205,

Titel, Nach-, Vorname Geburtsdatum Jahresbeitrag als: €
ﬂ 1. aktives Mitglied 546,-

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Ii Partnermitgliedschaft 399,

E Student/-in oder Auszubildende/r [284,-

E Inaktives Mitglied 147,

E-Mail-Adresse Mobilnummer

Kind bis 6 Jahre 53,-

E Kind 7-9 Jahre 100,-

Einmalige Aufnahmegebiihr

D Interesse Mannschaftsspiele
Erwachsene € 500,-

i‘ 10 Jahre und alter (1 Schnupperjahr)* [137,-

Gewdlinschte Altersklasse __ Aktuelle LK ___

D Kinder/Jugendliche € 200,- . Jugendlicher ab 10 Jahre 205,-

* Im Schnupperjahr wird keine Aufnahmegebdhr fallig. Diese wird im zweiten Jahr der Vereinszugehorigkeit berechnet.

Sind bereits Familienmitglieder Mitglied bei Lese? Wenn ja, bitte Namen und Eintrittsjahr angeben. Zur Referenz benenne ich die beiden
Namen: folgenden Mitglieder des Vereins
Einrittsjahr:

1.

Wie sind Sie auf den TC Lese aufmerksam geworden?
[]Familie [] Freunde []Social Media [_]Sonstiges:

Haben Sie sich bereits bei Lese beworben?
Wenn ja, bitte hier das Jahr der Bewerbung angeben:

Weitere Bemerkungen:

Tennisclub Lese Griin-Weil® 1927 Kéln e. V. | Friedrich-Schmidt-Str. 99 | 50933 Kéln | mail@lesegw.de www.tennisverein-lese.de
Geschiftsstelle Telefon: 0221 4911 459 | Gastronomie Telefon: 0221 49 66 68
Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn IBAN: DE59 3705 0198 0019 2621 95 | BIC: COLSDE33


Aline Raab-Damaske
Durchstreichen
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AUFNAHMEBEDINGUNGEN DES
TENNISCLUB LESE GRUN-WEISS 1927 KOLN

Das Mitgliedschaftsjahr ist identisch mit dem Kalenderjahr. Die Jahresbeitrage sind gemaR § 9 Abs. 3 der Satzung bis spatestens zum
28. Februar eines Jahres fallig bzw. gemaR Fristvermerk auf der Rechnung.

Die Mitgliedschaft kann jeweils nur bis spatestens zum 31.12. fiir das Folgejahr gekiindigt werden. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen
und spatestens am 31.12. bei uns eingegangen sein, damit sie flr das Folgejahr wirksam wird.

Fiir das Winterhalbjahr (15.10. bis 15.03.) wird jedem Mitglied eine Verzehrpauschale in Hohe von 50,— € (Jugendliche 25,— €) berechnet,
die im genannten Zeitraum in unserer Gastronomie verrechnet werden kann. Kinder, die am 15.10. eines Jahres noch jinger sind als 10
Jahre, sind von der Verzehrpauschale befreit.

Der gesetzliche Vertreter eines Jugendlichen erklart sich durch seine Unterschrift mit dem Antrag des Jugendlichen einverstanden und
verpflichtet sich, flr alle aus der Mitgliedschaft erwachsenden finanziellen Forderungen des Vereins aufzukommen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Die Vereinssatzung ist auf der Internetseite
des Vereins einsehbar. Die Informationspflichten (siehe Internetseite des Vereins) gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir auch an
andere Mitglieder des Vereins (z. B. Clubturnier, Mannschaftsmitglieder) weitergegeben werden dirfen.

Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person auf der Vereinshomepage bzw. in den Vereinsnewslettern veroffentlicht werden
dirfen. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder in sozia-
len Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen. Eine vollstandige Loschung
der veroffentlichten Fotos und Videos im Internet kann durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert und verandert haben konnten. TC Lese GW kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung
durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung. Ich wurde ferner
darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veran-
staltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift (eines gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen)
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SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich bis auf Widerruf den Tennisclub Lese Griin-WeiR 1927 Kéln
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12ZZZ00000684379

Mandatsreferenznummer: (Mitgliedsnummer/wird von TC Lese ausgefullt)

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Meine IBAN-Nummer Meine BIC-Nummer

Geldinstitut (Name der Bank)

Name des Kontoinhabers Anschrift

Datum/ Unterschrift des Kontoinhabers
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