CELLER £
TENNIS ‘@)
VEREINIGUNG

von 1911 BLAU-WEISS eV,

Mitgliedsantrag

Clubhaus und Platzanlage: Im Guldenen Winkel 6, 29223 Celle, Tel. 0 51 41 /99 32 12 3, Mail: info@ctv-celle.de

An die

Celler Tennisvereinigung von 1911
.Blau Weil3* e.V.

Im Gildenen Winkel 6

29223 Celle

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in die Celler Tennisvereinigung von 1911 ,Blau Weil3" e.V.

Pflichtangaben

weiblich  mannlich andere

Name: | | Geschlecht: [ ] O
Vorname: | | Aktiv/Passiv:  Aktiv Passiv
Titel: | | o O
Geburtsdatum: | |
Strasse |

Telefon / Fax

3

PLZ und Ort: | |
|
]

E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung der

Celler Tennisvereiniung von 1911 "Blau-Weil3" e. V. in der jeweils gultigen Fassung an.
|| Die Informationspflicht gemaf3 Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur

Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag und die Arbeitsumlage sofort nach der Aufnahme und kinftig jeweils zum
01.02. eines Jahres im Wege des Bankeinzuges erhoben werden. Ich/wir erméchtige(n)die Celler
Tennisvereinigung von 1911 ,Blau-Weil3" e. V. durch Erteilung des auf der folgenden Seite befindlichen SEPA-
Lastschriftmandats, die zu leistenden Zahlungen zu Lasten des dort genanntenKontos mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw.
Geschaftsunfahigen

Kreditinstitut: Sparkasse Celle BLZ: 257 500 01 Kontonummer: 51391
BIC: NOLADE21CEL IBAN: DE13 2575 0001 0000 0513 91
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Clubhaus und Platzanlage: Im Guldenen Winkel 6, 29223 Celle, Tel. 0 51 41 /99 32 12 3, Mail: info@ctv-celle.de

Freiwillige Angaben

Telefonnummer Festnetz:

Telefonummer mobil:

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

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

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Einwilligung in die Verdffentlichung 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 veroéffentlicht werden dirfen:

| Homepage des Vereins
[ ] Facebook-Seite des Vereins
| regionale Presseerzeugnisse (z. B. Cellesche Zeitung CZ, Celler Kurier)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung 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 fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform
(Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch die Celler Tennisvereinigung von 1911 "Blau-Weiss" e. V. nicht sichergestellt werden,

da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verdndert haben kénnten. Die
Celler Tennisvereinigung von 1911 "Blaus-Weiss" e. V. kann nicht haftbar gemacht werden fir
Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos

und deren anschlielender Nutzung und Verénderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Kreditinstitut: Sparkasse Celle BLZ: 257 500 01 Kontonummer: 51391
BIC: NOLADE21CEL IBAN: DE13 2575 0001 0000 0513 91
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Clubhaus und Platzanlage: Im Guldenen Winkel 6, 29223 Celle, Tel. 0 51 41 /99 32 12 3, Mail: info@ctv-celle.de

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 Veréffentlichung der Personenbilder
und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung
einverstanden.

Vor- und Nachname des/der gsetzlichen Vertreter:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter:

Der Wiederruf ist zu richten an:

Celler Tennisvereinigung von 1911 "Blau-Weiss" e. V., Im Guldenen Winkel 6, 29223 Celle



CELLER £ %
TENNIS ‘@Y
VEREINIGUNG

von 1911 BLAU-WEISS eV,

SEPA-Lastschriftmandat

Clubhaus und Platzanlage: Im Guldenen Winkel 6, 29223 Celle, Tel. 0 51 41 /99 32 12 3, Mail: info@ctv-celle.de

Zahlungsempfanger:
Celler Tennisvereinigung von 1911 ,Blau-Weil3“ e.V.
Im Guildenen Winkel 6

29223 Celle
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE32CTV00000141498
Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer (wird schriftl. mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermé&chtige(n) ich / wir den o. g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein /
unser Kreditinstitut an, die vom 0.g. Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto
gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: "] wiederkehrende Zahlung || einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger:
Name, Vorname:
Titel:

Strale:

PLZ, Ort:

Land: | |

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):

BIC ( 8 oder 11 Stellen):

IBAN des Zahlungspflchtigen ( max. 22 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger /Kontoinhaber

Kreditinstitut: Sparkasse Celle BLZ: 257 500 01 Kontonummer: 51391
BIC: NOLADE21CEL IBAN: DE13 2575 0001 0000 0513 91
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