Beitrittserklarung

und Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieRlich der Veroffentlichung von Personenbildern
Hiermit erklareich mit Wirkung vom meinen Beitritt zum

TV Klaswipper von 1899 e.V. * Postfach 14 33 *51678 Wipperfiirth
E-Mail: vorstand@tvklaswipper.de
IBAN: DE07 3706 9125 5300 0890 13 * GENODED1RKO Volksbank Berg eG

Die Vereinssatzung (unter www.tvklaswipper.de) erkenne ich an. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur
mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat zum Ende des Kalenderjahres nur schriftlich an den Vorstand (s.o.) erfolgen.

Name: Vorname:

Strafle/Nr:

PLZ/Wohnort:

Geb.-Datum:

Telefon: E-Mail: X

Sportart / Abteilung:
(bei Eltern-Kind-Turnen auch mind. ein Elternteil angeben)

Bei Familienbeitrag bitte die weiteren Familienmitglieder auffiihren:

Name: Geb. Name: Geb.

Name: Geb. Name: Geb.

bitte ankreuzen: mtl. vtlj. halbj.
QO Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre) 6,00 € 18,00 € 36,00 €
Azubis, Studenten, Zivil-, Wehrdienst (bis max. 27. Lj.)
U Foérderbeitrag (Nichtaktive) 5,50 € 16,50 € 33,00 €
U Erwachsene (ab 18 Jahre) 8,50 € 25,50 € 51,00 €
O Familienbeitrag (immer Eltern/Kind) 13,50 € 40,50 € 81,00 €
(Familienbeitrag: mind. 2 Pers., davon mind. ein Kind/Jugendlicher in Ausbildung bis 27. Lj.)

X
Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)
TV KI i .\V. * Postfach 14 33 *51688 Wi flrth .
csWippere.v. - Fostac ppertr SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13ZZZ00000974294
Ich ermachtige den TV Klaswipper e.V. den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Klaswipper e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

bitte ankreuzen: 1 halbjadhrlich im April und Oktober U vierteljahrlich
IBAN
Kreditinstitut: |BIC

Name des Kontoinhabers:

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenverarbeitung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
und hierfiir 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 vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft wiederrufen werden kann.

X

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



Turnverein Klaswipper von 1899 e.V.

Turnverein Klaswipper e. V., Postfach 14 33, 51688 Wipperfiirth

Einwilligung in die Veroéffentlichung 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 des TV Klaswippers
() Facebook-Seite des TV Klaswippers (Klaswippbar)
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. Bergische Landeszeitung, Oberberg aktuell)

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) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet
kann durch den TV Klaswipper nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der TV Klaswipper von 1899 e.V.
kann nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur
das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und
Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins
gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht 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 Veréffentlichung
einverstanden.

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

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:
TV Klaswipper v. 1899 e.V., Postfach 1433, 51678 Wipperflrth
E-Mail: vorstand@tv-klaswipper.de



