
Antrag im Original bitte an die TCD Kassiererin : Nadine Gött - Ziegelhütte 2 - 75392 Deckenpfronn 

 
 

 
A u f n a h m e a n t r a g  T e n n i s c l u b  D e c k e n p f r o n n  e . V .  
 
Hiermit wird die Mitgliedschaft für 

Nachname  Vorname   
         
     
Geburtsdatum  Geschlecht m/w/d  Nationalität 

        
     
Straße/ Hausnummer  PLZ  Ort 

        
     
Telefon  E-Mail   
         
     
Eintrittsdatum  passives Mitglied  aktives Mitglied  

   
 

  

Im ersten Jahr gilt der Schnupperbeitrag. 
Die Beitragssätze finden sich in der Beitragsordnung 

 
Weitere Familienmitglieder        
        
Nachname  Vorname    Geburtsdatum  

              
        
Geschlecht m/w/d  Nationalität  Eintrittsdatum  passives Mitglied aktives Mitglied  

         
 

         
Nachname  Vorname    Geburtsdatum  

              
        
Geschlecht m/w/d  Nationalität  Eintrittsdatum  passives Mitglied aktives Mitglied  

                   
Nachname  Vorname    Geburtsdatum  

              
        
Geschlecht m/w/d  Nationalität  Eintrittsdatum  passives Mitglied aktives Mitglied  

                   
beim TC Deckenpfronn beantragt. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss durch schriftliche Mitteilung an den Verein zum Jahresende bis 
spätestens 31.12. erfolgen. 
 
Die Vereinssatzung sowie die Platz- und Spielordnung sind mir bekannt und werden anerkannt. Dieser 
Antrag ist verbindlich. 
 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 

Ort/ Datum   
Unterschrift  1. Mitglied, bzw. aller volljähriger 
Mitglieder 2.,3. und 4.  

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten) 

  
        



Antrag im Original bitte an die TCD Kassiererin : Nadine Gött - Ziegelhütte 2 - 75392 Deckenpfronn 

 
 

 
S c h r i f t l i c h e  E i n w i l l i g u n g  g e m ä ß  D S - G V O    
 

 
Freiwillige Angaben: 
 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen 
Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten, Geburtsdatum und E-Mail die im Rahmen der 
Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert werden, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen 
erhoben. Als Mitglied des WTB und WLSB muss der 
Tennisclub Deckenpfronn von Ihnen als Mitglied folgende 
Daten an den WTB und WLSB weitergeben: Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum und E-Mail 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten 
Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 
genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins 
(z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben 
werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die 
Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung 
und Sperrung, Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber 
dem Tennisclub Deckenpfronn um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten 
Daten zu ersuchen. 

Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit gegenüber dem 
Tennisclub Deckenpfronn die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von 
Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen 
und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die 
Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können 
den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den 
TC Deckenpfronn übermitteln.  

 
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 folgenden Medien 
veröffentlicht werden dürfen: 
 

 Homepage des Vereins  
 regionale Presseerzeugnisse (z.B. Gäubote, 

Kreiszeitung, Deckenpfronner Amtsblatt) 
 soziale Medien die im Namen des Vereins 

geführt werden (z.B. Facebook oder Instagram) 
falls keine Zustimmung erteilt werden soll, betreffenden 
Punkt streichen. 
 
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 (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein 
erfolgen. 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und 
Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TC 
Deckenpfronn e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. 
andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder 
verändert haben könnten. Der TC Deckenpfronn e.V. 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 gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
 
 

 

Ort/ Datum   
Unterschrift  1. Mitglied, bzw. aller volljähriger Mitglieder 
2.,3. und 4.  

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten) 

        

 



Antrag im Original bitte an die TCD Kassiererin : Nadine Gött - Ziegelhütte 2 - 75392 Deckenpfronn 

 
 

 
 
 
S e p a  M a n d a t  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE 65 ZZZ0 0000 1554 54   
 
Einzugsermächtigung 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA –Lastschriftmandats (Kombi-Mandat) 
 
 
SEPA-Lastschriftsmandat 
Ich/wir ermächtigen den TC Deckenpfronn, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TC Deckenpfronn mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

IBAN 

  
 
BIC 

  
 
Name des Kreditinstituts 

  
 
Kontoinhaber/ Kontoinhaberin 

   
 
 
 

Ort/ Datum   Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

     

 
 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 
Bei Minderjährigen:  
Mit dem Eintritt meiner/s Tochter/Sohnes in den TC Deckenpfronn erkläre ich mich einverstanden und 
für die entstehenden Verbindlichkeiten. 
 

Ort/ Datum   
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/ einer 
Erziehungsberechtigten) 

     

 


