
Folgende Angaben sind für die Durchführung der Mitgliedschaft erforderlich:

Name: _______________________ Vorname: ____________________ M      W       D  

geb.: __________ Straße: ___________________________ Haus-Nr.: ______

PLZ: __________ Wohnort: __________________________ Eintrittsdatum: __________

Das beigefügte Merkblatt (PDF-Datei) über die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 
14 DSVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Mit meiner Unterschrift erkenne 
ich die Satzung und Ordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.

 __________________         ________________________________________________
 Ort, Datum       Unterschrift

 __________________         ________________________________________________
 Ort, Datum       Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei 
                                                 Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen

Freiwillige Angaben:

Tel.: __________________ Mobil: __________________ Email: ___________________
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Antrag auf Mitgliedschaft
im TC Wustrow



Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr nicht vollendet haben, ist neben der 
Einwilligung des Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter/s 
erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder 
und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung 
einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s

Der Widerruf ist zu richten an:

Tennisclub Wustrow e.V., Salzwedeler Straße, 29462 Wustrow (Wendland)

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastschrift

Ich ermächtige den TC Wustrow, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Der Betrag wird einmal jährlich eingezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Wustrow auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

 _______________________________________________________________________
 Name und Anschrift des Kontoinhabers

 Bank: __________________________________________________________________

 IBAN: ____________________________________ BIC: _________________________
 

 _____________________________      _______________________________________
 Ort, Datum  Unterschriften

Zur Zeit werden folgende Mitgliedsbeiträge erhoben:
Aktives Mitglied =  90,00 € jährlich   / Ehepartner = 50,00 € jährlich
Passives Mitglied =  35,00 € jährlich  /         bis 18 Jahre = 20,00 € jährlich
Familienbeitrag = 150,00 € jährlich
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Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken 
durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. Bildung 
von Fahrgemeinschaften, Informationen zum Vereinsbetrieb, Geburtstagsgruß) 
weitergegeben werden dürfen.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der Kontaktdaten freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen
werden kann.

 _______________________     _____________________________________________
 Ort, Datum Unterschrift

 _______________________     _____________________________________________
 Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei 

Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen 
und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in den Medien des Vereins, 
regionalen Presseerzeugnissen sowie in Medien der Sportfachverbände, 
Landessportbund Niedersachsen und Kreissportbund veröffentlicht werden dürfen.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 
Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 
Einwilligung muss in Textform gegenüber dem Verein erfolgen. Eine vollständige Löschung
der veröffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TC 
Wustrow nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos 
kopiert oder verändert haben könnten.
Der TC Wustrow kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch 
Dritte wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender 
Nutzung und Veränderung.
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 
und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.

 _______________________________________________________________________
 Ort, Datum, Unterschrift
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