
Datenschutzerklärung: 
Bitte die Datenschutzerklärung durchlesen, ausfüllen, unterschreiben und dem Mitgliedsantrag beifügen. 
 

Mitgliedsantrag 
 
Tennisclub Habichsthal e.V. 
Dorfstraße 35 
97833 Habichsthal 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Tennisclub  
Habichsthal. Die Satzung und die Nutzungsbe- 
dingungen des Vereins sind mir bekannt. 
Online lesbar unter: www.tc-habichsthal.de 
 
 
Titel: .....................   Geburtsdatum: .............................. 
 
Name: ............................................................................. 
 
Vorname: ........................................................................ 
 
Straße: ............................................................................ 
 
PLZ: ....................  Ort: .................................................... 
 
Telefon: ........................................................................... 
 
E-Mail: ............................................................................. 
 
Beigetreten am: .............................................................. 
 
 
 
Arbeitsleistung (nur für aktive Mitglieder): 
 
O ja 
 
O nein (aktive Mitglieder werden dann mit dem ent- 
              sprechenden Stundensatz lt. Satzung belastet) 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme als 
 
O passives Mitglied 
 
O aktives Mitglied 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort: ..............................................  Datum: ....................... 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Mitgliedsbeiträge: 
-zur Zeit wird keine Aufnahmegebühr erhoben. 
 

 
 
Vereinsbeitrag (VB) ist bei aktiver o. passiver Mitgliedschaft fällig 
Saisonbeitrag (SB) fällt nur bei aktiver Mitgliedschaft an 
 
VB (Vereinsbeitrag) fällig am 10.01. eines jeden Jahres 
VB Kinder bis 15 Jahre: 19,-- € 
VB Jugendliche 16-17 Jahre: 22,-- € 
VB Erwachsene aktiv: 50,- € 
VB Ehepartner aktiv: 50,-- € 
VB Erwachsene passiv: 42,-- € 
*VB Schüler/Studenten bis 25 Jahre: 35,-- € 
 
SB (Saisonbeitrag) fällig am 01.05. eines jeden Jahres 
SB Kinder bis 15 Jahre: 20,-- € 
SB Jugendliche 16-17 Jahre: 50,-- € 
SB Erwachsene aktiv: 100,-- € 
SB Ehepartner aktiv: 70,-- € 
*SB Schüler/Studenten bis 25 Jahre: 55,-- € 
 
Bankeinzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Tennisclub 
Habichsthal die Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten des folgenden Girokontos einzuziehen. 
Abmeldungen bzw. Kündigungen sind mit einer Kün- 
digungsfrist von drei Monaten zum Ende des Kalen- 
derjahres möglich und müssen schriftlich erfolgen. 
 
Name Kontoinhaber: ........................................................ 
 
Vorname Kontoinh.: ......................................................... 
 
IBAN: ................................................................................ 
 
BIC: ........................................................ 
 
 
Weitere Kosten für Training, Hallenmiete u. nicht geleis- 
tete Arbeitsstunden sind nicht im Beitrag enthalten. 
 
 
*Ausbildungsnachweis bzw. Immatrikulationsbesche- 
  scheinigung muss vorgelegt werden. 
 
 
 
 
 
 

 
Unterschrift: .................................................................... 
Bei Minderjährigen bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: ............................................... 
 



Datenschutzerklärung: 
Bitte die Datenschutzerklärung durchlesen, ausfüllen, unterschreiben und dem Mitgliedsantrag beifügen. 
 

Datenschutzerklärung 
Stand: 26.03.2019 
Tennisclub Habichsthal e.V. 
 
 
 
Datenschutzerklärung 
 
Ich willige ein, dass der TC Habichsthal, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail- 
Adresse, Telefonnummer, Eintrittsdatum und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet nutzt. 
 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den 
Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 
Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind 
notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine 
Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem verantwortlichen TC 
Habichsthal gespeicherten Daten hat jedes Mitglied im Rahmen der Vorgaben der DSGVO das 
Recht der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für 
bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
Ich willige ein, dass der TC Habichsthal meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse 
und Telefonnummer wird weder an den BLSV oder die Fachverbände vorgenommen. 
Ich willige ein, dass mein Name, Telefonnummer und meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der 
Kommunikation bzgl. Trainingseinteilung und weiteren tennisbezogenen Aktivitäten an den 
zuständigen Trainer weitergegeben werden. 
 
Ich willige ein, dass der TC Habichsthal Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen ver- 
öffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung 
weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen 
einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 
 
Nicht zutreffendes bitte streichen. 
 
 
________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben 
 
 
 _______________________________ 
 Unterschrift 


