TENNISCLUB RUMELN - KALDENHAUSEN e.V.

Aufnahmeantrag R K
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
(1 owo1

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TCRK ab: [ ] 01.01. Medenspieler
[ ] 01.07. Schnupperhalbjahr

Name: Vorname: geb. am:
StralRe: PLZ und Ort: Tel.:
Mobilfunk-Nr.:

E-Mail-Adresse:

] aktiv [ ] passiv (bitte ankreuzen)

Ist bereits ein Angehdriger Mitglied im TCRK?

] nein

] ja, Vorname u. Name:

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der internen Vereinsverwaltung und zur Abwicklung des
Lastschriftverfahrens bin ich einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller / ges. Vertreter)

Bitte unbedingt ausfillen:

Mit dem Eintritt erkenne ich die giltige Vereinssatzung an; sie ist beim Geschéftsfihrer einsehbar. Die Beitrdge werden durch
Bankeinzug einmal jahrlich im Marz erhoben. Daher ermachtige ich den TC Rumeln-Kaldenhausen e.V. bis auf weiteres,
die Beitrage bzw. den Ausgleich fir nicht geleistete Arbeitsstunden (im November) durch Sepa-Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Name des Kontoinhabers:

(Unterschrift Kontoinhaber)

Die Glaubiger-ID des TCRK und die Mandatsreferenznummer des Mitglieds werden jeweils bei der Abbuchung im Kontoauszug genannt.

Bitte 2. Seite bzw. Rickseite sowie Datenschutzhinweis beachten !!



TENNISCLUB RUMELN - KALDENHAUSEN e.V.

BEITRAGE
Jahrliche Beitragssatze - Stand Januar 2024 R K
Beitréage Bitte ankreuzen!

1. Einzelpersonen uber 18 Jahre 275,00 €
2. Ehepaar 528,00 €
3. Familienbeitrag mit Kindern bis zur Voll- 528,00 €

endung des 18. Lebensjahre

- Kinder werden beitragsfrei gefihrt, wenn

beide Elternteile den Aktivbeitrag zahlen

4. Jugendliche bis zur Vollendung

des 18. Lebensjahres

- im ersten vollen Mitgliedsjahr 55,00 €

- ab dem zweiten Mitgliedsjahr 99,00 €

5. Schiiler, Studenten, Wehrpflichtige, Auszu-
bildende und Umschiiler vom 19. bis zur
Vollendung des 27. Lebensjahres 137,50 € Bescheinigung beifligen!
- durch Bescheinigung nachzuweisen

6. Passive Mitgliedschaft 45,00 €

7. Schnupperhalbjahr: Beitragsfrei fur das 0,00 €
Anmeldejahr bei Eintritt zum 01.07., ab dem
Folgejahr volle Beitrédge nach 1. bis 6.

Kindigung erstmals mdglich zum 31.12. Folgejahr

8. Unterstlitzung Medenmannschaften* 0,00 €
Anmeldejahr beitragsfrei
Folgejahr volle Beitréage nach 1. bis 6.
Kindigung erstmals mdéglich zum 31.12. Folgejahr

*Voraussetzung: keine Mitgliedschaft im TCRK in den letzten drei Jahren
Sechs Arbeitsstunden fiir alle Mitglieder zwischen dem 16. und 80. Lebensjahr, alternativ als Ausgleich 5 €/ Stunde

Wird vom Verein ausgefullt:

l\/litglieds-Nr.: Status:

IAnbindung an Mitglieds-Nr.: Spielberechtigung:

IAdressetikett: ja nein
1 1
LI LI

IAbzubuchender Beitrag:

Bearbeitet am:

Bearbeitet von:




TENNISCLUB RUMELN - KALDENHAUSEN e.V.

DATENSCHUTZ

Die neue EU-DSGVO fordert nach Art. 6 Abs. 1, dass der Verein die
Einwilligung jedes Vereinsmitgliedes einholt, um die personenbezogenen
Daten des betroffenen Mitgliedes zu verarbeiten und zu speichern.

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages willigt der Unterzeichner ein,
dass seine (oder die des angegebenen neuen Mitgliedes) personenbezogenen
Daten verarbeitet und weitergegeben werden dirfen.

Der TCRK darf das Mitglied Uber Veranstaltungen, Gastronomie und
Versammlungen informieren und darf hierfir die  folgenden
Kommunikationsarten nutzen:

Email

Brief

Telefon

Der TCRK darf fur Anmeldungen zu Medenspielen, Kreis- und
Bezirksmeisterschaften oder sonstigen Turnieren meine personenbezogenen
Daten an Dritte weitergeben.

Weiterhin erklére ich mich damit einverstanden, dass mein Name und evtl. im
Zusammenhang mit Veranstaltungen oder Turnieren jeder Art entstandene
Fotos auf der Vereinswebseite ohne separate Zustimmung veroffentlicht
werden darfen.

Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, meine obige Zustimmung zu widerrufen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller /ges. Vertreter)
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