AUFNAHMEANTRAG

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Ich stelle den Antrag auf Aufnahme in den TC Medizin Berlin-Buch e.V.

Name / Vorname

StraflRe / Nr.

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Festnetznummer / Mobilfunk

E-Mail-Adresse

Aktive Mitgliedschaft als:
___ Erstes Familienmitglied
___ Zweites Familienmitglied

___Jugendlicher (bis 18 Jahre oder Azubi/Student bis 25 Jahre)

___Passive Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschliisse des Vereins
bekannt sind und ich sie anerkenne. Fiir die finanziellen Verpflichtungen meines(r) Kindes(r)
gegenuber dem Verein gehen wir eine selbstschuldnerische Birgschaft ein. Ich bin damit
einverstanden, dass meine personlichen Angaben bzw. die meines(r) Kindes(r) zur
vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet werden.

Ort/ Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Bestandteil des Aufnahmeantrages ist folgende Einwilligungserkldrung zum Datenschutz:

Der Verein speichert und verarbeitet meine personenbezogene Daten in elektronischer Form. Dies
sind Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mailadresse und Telefon-Nr.

Diese Daten werden ausschlieRlich im Sinne des Vereinszwecks genutzt - namlich der Férderung und
Ausuibung des Tennissports sowie der dafilr erforderlichen Kommunikation. Eine Weitergabe an
Dritte (z. B. an den Landessportbund) erfolgt ausschlief3lich im Sinne des o. a. Vereinszwecks und nur
in dem Umfang, der erforderlich ist.

Meine E-Mail-Adresse wird ausschlieBlich fur interne Zwecke verwendet (z. B. fir Mitteilungen zum
Vereinsleben und zu Veranstaltungen, fir Einladungen und fur Beitragsrechnungen). Eine
kommerzielle Nutzung durch Dritte ist ausgeschlossen.

Der Verein versichert mir, der Verantwortung im Umgang mit personenbezogenen Daten bewusst zu
sein. Durch angemessene technische und organisatorische MaRnahmen ist sichergestellt, dass nur
ein eingeschrankter Kreis befugter Personen auf diese Informationen zugreifen kénnen.
Desweiteren erlaube ich Fotos, welche bei Veranstaltungen, Ereignissen und Turnieren
aufgenommen worden um die Vereinswebsite und soziale Medien aktuell zu halten und informativ
zu gestalten. Ein Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veroffentlichung von
Einzelfotos seiner Person widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die
Veroffentlichung/Ubermittlung und der Verein entfernt vorhandene Fotos von seiner Homepage.
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