Mitgliedsnummer
(vom TCR auszuftllen)

TC Rosengarten e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TC Rosengarten e.V. unter der Anerkennung der
Satzung, Gebihren und Beitrage.

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon/Handy

E-Mail

Mitgliedsbeitrage pro Jahr (flir die Eingruppierung ist das Alter am Jahresende maRgebend)

Familie/Haushalt (unabhangig von der Zahl der Familienmitglieder) 180 € O
Erstes Mitglied einer Familie, Erwachsene 90 € O
Zweites Mitglied einer Familie, Erwachsene 65 € Il
Schiiler, Studenten, Auszubildende, FSJ oder Bufdi. (ab 19 J.) 45 € ]
AKTIV  Jugendliche (ab 15 — 18 Jahre) 35¢€ ]
Kinder (bis 14 Jahre), ohne Mitgliedschaft eines Elternteils 25 € |
Kinder (bis 14 Jahre), mit Mitgliedschaft eines Elternteils beitragsfrei [
Schnuppermitgliedschaft Kooperation Schule/Verein (befristet auf 1 10€ O
J) ]
PASSIV Unabhédngig vom Alter 25 €
Ort, Datum Unterschrift Mitglied ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter

_ SEPA — LASTSCHRIFTMANDAT
Zahlungsempfanger TC Rosengarten e V.

Glaubiger-ldentifikationspymimer: DES1ZZZ00000368663
leh/Wir ermachtigen den Tennisclub Rosengarten e V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels L astschrift
einzuziehen. Der aktuell giltige Beitrag wird jahrlich zum 01. April per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weise/n ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Rosengarten e V. auf meinfunser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: lch/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mein

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Verfligungsberechtigter

Bankverbindung: VR Bank Heilbronn/SHA  IBAN: DE73622901100010903003 BIC: GENODES1SHA



Mitgliedsnummer
(vom TCR auszufillen)

TC Rosengarten e.V.

Einwilligung in die Veroéffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen

zu Zwecken der Offentlichkeits- und Vereinsarbeit des TC Rosengarten e.V., Falkenweg 2, 74538
Rosengarten:

1. Zweck der Verarbeitung

Hiermit erteile ich / erteilen wir (betroffene Person) die Einwilligung, dass der TC Rosengarten e.V
vereinsbezogene Foto- und Videoaufnahmen, auf denen die betroffene Person erkennbar sein kann, ohne
unmittelbaren Bezug auf personenbezogene Daten zum Beispiel bei Veranstaltungen, bebilderten
Zeitungsartikeln, Berichten, etc. sowie auf der Internetseite (www.tc-rosengarten.de), auf der Instagram-Seite
des Vereins, in Flyern sowie Aushangen veréffentlichen darf.

2. Rechtsgrundlage der Verarbeitung:

Die Verarbeitung Ihrer Bilddaten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). Diese
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3
DSGVO).

3. Widerruf der Einwilligung:

Sie konnen lhre Einwilligungserklarung jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen. Der Widerruf ist schriftlich an den Vereinsvorstand zu richten (per Mail an abel.barbara@t-online.de
oder Uber das Kontaktformular der Internetseite www.tc-rosengarten.de)

Der Widerruf eines Erziehungsberechtigten geniligt, auch wenn vorab beide Eltern anfangs zugestimmt haben.

Nach erfolgtem Widerruf werden die betreffenden, veroffentlichten Fotos und Videos aus den vereinseigenen
Internetauftritten und Publikationen entfernt und keine weiteren Aufnahmen veroffentlicht.
Hinweis: Bei Vero6ffentlichungen von Gruppenfotos/ -videos kann im Einzelfall bei spaterem Widerruf geprift
werden, ob eine Entfernung technisch und organisatorisch zumutbar ist. Es besteht jedoch kein genereller
Anspruch auf Entfernung von Gruppenbildern/-videos.

4. Haftungsausschluss

Wir weisen darauf hin, dass der TC Rosengarten e.V. ausschlieBlich fiir den Inhalt seiner Internetauftritte und
Publikationen verantwortlich ist und dass Veroffentlichungen im Internet weltweit abrufbar sind. Eine
unberechtigte Weiterverwendung durch Dritte kann technisch nicht vollstéandig ausgeschlossen werden. Daher
ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem TC Rosengarten e.V..

5. Angabe zur betroffenen Person
Name der betroffenen Person:

6. Unterschrift(en)

(Ort, Datum) (Unterschrift Betroffener -ab 16 Jahre Pflicht!)

(ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter*)

* Sofern nur ein Elternteil unterschreibt, bestatigt diese Person, dass sie entweder allein erziehungsberechtigt ist
oder dass der/die andere Erziehungsberechtigte informiert wurde und mit der Einwilligung einverstanden ist.

Bankverbindung: VR Bank Heilbronn/SHA  IBAN: DE73622901100010903003 BIC: GENODES1SHA



