Tennfs und Spas fn Tennis-Club Hagen e.V.
Probsteferhagen >4 Schonberger LandstraBe 26

T c J 24253 Probsteierhagen
Hagen

= https://www.tchagen.de
= kassenwart@tchagen.de

An den

Tennis-Club Hagen e.V.
Schoénberger LandstraBe 26
24253 Probsteierhagen

Beitrittserkldrung!

Familienname

Vorname
StralRe / Hausnr.
PLZ / Wohnort

Telefon

Geburtsdatum
E-Mail Adresse

Folgende Personen sollen auch Mitglied werden:

Partner/in Geburtsdatum
) ) Geburtsdatum
Kinder / Jugendliche
Geburtsdatum
Vornamen
Geburtsdatum
Datum: Unterschrift:

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten >

Bitte beachten: Der Austritt kann nur zum Ende eines Geschaftsjahres mit einer Kiindigungsfrist von zwei Monaten erklart werden.

Mit dem Lastschriftverfahren bin ich einverstanden (bitte ankreuzen): l:l ja

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) missen auch Vereine einer Transparenz- und Informationspflicht nach-
kommen. Bitte beachten Sie daher folgendes:

Mitgliederdaten (Name, Vorname, Geschlecht, Eintritts- und Geburtsdatum, Strale, PLZ, Wohnort, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, Art der Mitgliedschaft, Bankkonto und jahrliche Beitrags- bzw. Spendensumme) sind in Excel-Tabellen bzw. in einer Word-
oder PDF-Datei gespeichert, verschlisselt und jeweils mit einem Kennwort geschiitzt.

Kontodaten (Name, Vorname und IBAN) werden zudem mit Starmoney verwaltet und sind ebenfalls kennwortgeschitzt.

Mitgliedsdaten kénnen bei berechtigtem Interesse von den Mitgliedern auf Antrag beim Vorstand eingesehen werden. Kontodaten
sind hiervon ausgenommen.

Folgende Vorstandsdaten stehen auf unserer Internetseite im 6ffentlichen Bereich zur Verfligung: Name, Funktion, Vereins-E-
Mailadresse und Telefonnummer. Letztere nur nach miindlicher Zustimmung gegeniiber dem Webadmin. Auf Antrag beim Vorsit-
zenden, dessen Stellvertreter oder dem Webadmin, wird die Telefonnummer schnellstmdéglich wieder entfernt.

Alle Daten dienen ausschlieRlich der vereinsinternen Kommunikation und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Im Zuge einer Bestanderhebung der LSV (Landessportverbandes) werden einmal pro Jahr die Mitgliederzahlen gegliedert nach
dem Geburtsjahr mitgeteilt.

Der Verein verpflichtet sich, eine Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten unverziglich (binnen 72 Stunden), nachdem
die Verletzung bekannt wurde, der zustandigen Aufsichtsbehérde zu melden. Die Mitglieder werden ebenfalls dariiber informiert.

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde, wenn die betroffene Person der Ansicht ist, dass
die Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die EU-Datenschutz-Grundverordnung verstoRt.

Die oben genannten Daten werden spatestens 2 Jahre nach Austritt eines Mitglieds vollstdndig gel6scht.

1 Die Gebiihren entnehmen Sie bitte unserer Internetseite https://www.tchagen.de/ 2> Mitgliedschaft
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Neue Mitlieder werden verpflichtet folgende Einverstdndniserklarungen abzugeben. Diese kénnen jederzeit auch ohne Angabe von
Grinden widerrufen werden. Dies kann allerdings zu einer Kiindigung der Mitgliedschaft fiihren.

Ich/Wir erkldre/n mich/uns ausdriicklich damit einverstanden, dass die Daten — wie zuvor erldutert — erhoben, gespei-
chert und verwaltet werden dirfen. (fiir Zustimmung bitte ankreuzen)

Ich/Wir erkldren uns einverstanden, dass Fotos, die im Zusammenhang mit Veranstaltungen des TCH gemacht wer-
den, auf der Internetseite des Vereins bzw. im Schaukasten auf der Anlage veroffentlicht werden diirfen.
(fiir Zustimmung bitte ankreuzen)

An (Zahlungsempfinger)

Tennis-Club Hagen e.V.
Schonberger Landstralle 26
24253 Probsteierhagen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Tennisverein Tennis-Club Hagen e.V.

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE532ZZ00000883558),

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die von dem Tennisverein Tennis-Club Hagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Vor- und Zuname N

StraRe / Hausnummer N

PLZ / Ort N

Kreditinstitut

BIC N IBAN N

Datum / Ort P Unterschrift Kontoinhaber/in N

Bitte beachten Sie:

Sie gehen mit dem Lastschriftverfahren kein Risiko ein, denn bei diesem Verfahren kann der Zahlungspflichtige nach
der Abbuchung die Erstattung innerhalb von acht Wochen nach dem Belastungsdatum verlangen. Innerhalb dieser
Zeit kann er ohne Angabe von Griinden das Geld auf sein Konto zuriickbuchen lassen.
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