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TTF Rockenhausen

TTF Rockenhausen, z.Hd. Herr Eugen Kuntz, Kémswiese 15
67806 Rockenhausen, Tel. 06361/8397

E-Mail: TTF-Rockenhausen@gmx.de

Homepage: www.TTF-Rockenhausen.de
Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE3600100000521860
Mandatsreferenz:Mitgliedsnummer (wird noch mitgeteilt)

AUFNAHMEANTRAG

Name: Vorname:
Geb. dat.: Staatsangehorigkeit:
Straf3e/Hausnummer:

PLZ u. Wohnort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Es soll eine Familienmitgliedschaft mit eingerichtet werden.

Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des laufenden
Geschiftshalbjahres (30.06. und 31.12.) gegeniiber dem 1. Vorsitzenden erfolgen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen der TTF Rockenhausen e.V. in der

jeweils giiltigen Fassung an.

Ort/Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s)

Bankverbindung: SK Donnersberg Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665
BIC: MALADES1ROK


http://www.TTF-Rockenhausen.de/
mailto:mail@ttf-rockenhausen.de
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TTF Rockenhausen

TTF Rockenhausen, z.Hd. Herr Eugen Kuntz, Kémswiese 15 Rockenhausen, 01. 09. 2016
67806 Rockenhausen, Tel. 06361/8397

E-Mail: TTF-Rockenhausen@gmx.de

Homepage: www.TTF-Rockenhausen.de
Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE3600100000521860
Mandatsreferenz:Mitgliedsnummer (wird noch mitgeteilt)

Beitragsordnung

§1

Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und ist
bis zu seiner Anderung giiltig.

Zurzeit sind folgende Mitgliedsbeitrige giiltig: Pro Jahr

fiir Familien: 96 €

fiir Erwachsene (Aktive): 84 €

fiir Erwachsene (Passive) / in Ausbildung: 36 €

Kinder unter 18 Jahre: 48 €

Jedes weitere zur Familie gehorige Kind: 16 €
§2

Der Vereinsbeitrag soll im Bankeinzugsverfahren entrichtet werden. Es wird
zweimal im Jahr zum 01. 04. und 01. 10. eingezogen (jeweils der halbe
Beitrag). Mitglieder, die nicht am Bankeinzugsverfahren teilnehmen, haben den
Jahresbeitrag bis spétestens 28. 02. auf ein Konto der TTF einzuzahlen.

§3

Mit Erreichen des 19. Lebensjahres, spitestens aber mit dem Abschluss ihrer
Ausbildung scheiden Kinder aus dem Familienbeitrag aus und gelten als
Einzelmitglieder.

Bankverbindung: SK Donnersberg Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665
BIC: MALADES1ROK


http://www.TTF-Rockenhausen.de/
mailto:TTF-Rockenhausen@gmx.de
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SEPA-Lastschriftmandat des Vereinsmitgliedes

Glaublger-ldentlflkatlonsnummer DE36001 00000521860

Ich ermachtige die TTF Rockenhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TTF Rockenhausen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Abbuchung zum 01.04. und zum 01.10.)

Nachfolgende Angaben bitte sorgfiltig und in Druckschrift ausfiillen:
Nachname, Vorname (Kontoinhaber)

StraRe Hausnummer :

Postleitzahl Ort

IBAN: (Angaben stehen auf dem Kontoauszug Ihrer Bank)

BIC : (8-11 Stellen alphanumerisch )

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: SK Donnersberg Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665
BIC: MALADES1ROK
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DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass die TTF Rockenhausen e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeiten
und nutzen. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den
Pfalzischen Tischtennis Verband (PTTV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der
Fachverbande bzw. des PTTV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenubermittiungen sind notwendig
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine
Datenlbermittlung an Dritte, aulRerhalb der Fachverbande und des PTTV, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden
die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben
aufbewahrt werden missen. Neben dem Recht auf Auskunft beziglich der zu seiner Person bei dem
Verantwortlichen (TTF Rockenhausen e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der
Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben fir bestimmte Zeitraume vorgehalten werden mussen, fir die Zukunft zu widersprechen.
Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

(Datum / 1. Unterschrift Neumitglied / evtl. der/die Erziehungsberechtigte)

Ich willige ein, dass die TTF Rockenhausen e.V. (Mitgliederverwaltung und Ubungsleiter/Trainer)
meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der
Kommunikation nutzt (u.a. WhatsApp-Gruppen). Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse oder
Telefonnummer, wird weder an die Sportverbande noch an Dritte vorgenommen, an den PTTV nur
nach Rlcksprache.

(Datum / 2. Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten)

Bankverbindung: SK Donnersberg Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665
BIC: MALADES1ROK
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen
und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht
werden durfen:

() Homepage der TTF Rockenhausen, sonstige Vereinspublikationen
( ) Facebook-Seite des Vereins
( ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. Wochenblatt, Rheinpfalz)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentli-
chung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung
und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenuber
dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der veroéffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch die TTF Rockenhausen e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder veréndert haben kénnten. Die TTF Rockenhausen e.V. kann nicht haftbar ge-
macht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschlieflender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Per-
son im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

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

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroéffentlichung einverstanden.

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

Datum/Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:
Der Widerruf ist zu richten an:
TTF Rockenhausen, Kdmswiese 15, 67806 Rockenhausen,

oder TTF-Rockenhausen@agmx.de

Bankverbindung: SK Donnersberg Rockenhausen: IBAN: DE70 54051990 0060445665
BIC: MALADES1ROK


mailto:TTF-Rockenhausen@gmx.de

	A U F N A H M E A N T R A G
	Ort/Datum:______________________________________________________
	Unterschrift:_____________________________________________________

	Beitragsordnung

