
Aufnahmeantrag -  Tischtennisclub Blau-Weiss Freiburg e.V.
Die unterzeichnende Person stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme in den o.g. Verein und ist bereit,
die Vereinssatzung und alle Vereinsordnungen anzuerkennen.
Persönliche Daten:
Name: Vorname:

Geb.Datum: Staatsangehörigkeit:

Adresse:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Beruf: Eintrittsdatum:

Mitgliedschaft: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Erwachsene aktiv
mit Spielberechtigung

 Erwachsene aktiv ermäßigt
mit Spielberechtigung

 Erwachsene aktiv
ohne Spielberechtigung

Jugendliche aktiv  Mitglieder passiv
(Erwachsene / Jugendliche)

Hinweis: Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine sportärztliche Untersuchung als Voraus-
setzung für die Teilnahme am Sportbetrieb nicht erfolgt. Der Verein übernimmt somit auch keine Haf-
tung für etwaige gesundheitliche bzw. körperliche Schäden, die durch Ausübung des Sportbetriebes
entstehen können.
Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittelung an den Verband, Verarbeitung und Löschung) mei-
nes personenbezogenen Daten- und Bildmaterials für Vereinszwecke nach den Datenschutzbestim-
mungen bin ich einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Freiburg, den ______________ ________________________________________________
                              (Unterschrift)

           (bei Personen unter 18 Jahren der/die Erziehungsberechtigten)

Beitragsbezahlung:
Der Mitgliedsbeitrag / die Aufnahmegebühr wird von mir zu den mir bekannten Fälligkeitstermi-
nen auf das mir bekannte Vereinskonto überwiesen.
Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbei-
träge halbjährlich zum 1. Januar und zum 1. Juli, sowie einmalig die Aufnahmegebühr von mei-
nem Konto abzubuchen:

Einzugsermächtigung:

IBAN:
BIC:
Bank:
Kontoinhaber:

Diese Einzugsermächtigung kann durch schriftliche Abmeldung an den Vereinsvorstand widerrufen
werden. Alle angegebenen Daten werden auf EDV gespeichert und ausschließlich für Vereinszwecke
verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt in keiner Weise. Diese Einwilligung kann jederzeit wider-
rufen werden.

Freiburg, den ______________ ________________________________________________
           (Unterschrift des Kontoinhabers)


