Telekom - Post - Sportgemeinschaft Kéln e. V. (TPSK)

Freimersdorfer Weg 4, 50829 Kéln, Tel.: 0221/739 06 77, Fax.: 0221/739 06 98

Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme als (Zutreffendes bitte ankreuzen)
aktives O forderndes [
inaktives O korporatives 0O
Mitglied zum
fur folgende Abteilung/Sportart: zum Beitrag von: €
Vorname: Geburtsdatum:
Zuname: Geschlecht:  mannlich O  weiblich O
Stral3e: Beruf:
PLZ / Wohnort: Tel. Nr.:
E-Mail.:

Ich bin Krankenkassenmitglied bei:

Folgende Familienmitglieder aus dem gleichen Haushalt sind bereits Mitglied bei der TPSK:

Gemal Vereinsatzung beginnt die Mitgliedschaft erst nach Annahme durch den Vorstand.

Die Mitgliedschaft verpflichtet zur Entrichtung des durch die Beitragsordnung festgelegten Beitrages. Die Zahlungsverpflich-
tung erlischt nicht durch (still schweigendes) Fernbleiben von den Trainings- bzw. Unterrichtseinheiten.

Durch meine Unterschrift erkléare ich Folgendes:
Die im Vereinsregister des Amtsgerichts Kéln unter der Nr. VR 4512 eingetragene Satzung der TPSK erkenne ich an.

Ich verpflichte mich, fur die Beitragszahlung meines Kindes bis zum Widerruf aufzukommen (ggf. auch nach Erreichen der
Volljahrigkeit).

Ich versichere, dass ich oder mein Kind nicht an Gebrechen leidet, die bei sportlicher Betatigung zu Unfallen fihren kdnnten.

Ich bin / Mein Kind ist Schwimmer O Nichtschwimmer O Ich besitze/ Mein Kind besitzt das Freischwimmerabzeichen [
Fur die Aufnahme in der Ruder- oder Segelabteilung ist das Freischwimmerabzeichen dringende Voraussetzung.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu Verwaltungszwecken des Vereins
gemal Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden.

Koln, den

Unterschrift:
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.)

Einverstandniserklarung
SEPA — Lastschriftmandat / Lastschrift:

Hierdurch ermachtige ich die Telekom-Post-SG Kéln e.V. (TPSK), (Glaubiger ID DE85Z2Z200000161399 , Freimersdorfer Weg 4,
50829 KolIn), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tele-
kom-Post-SG Kéln e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Der Beitrag soll jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich 0O  im voraus von folgendem
Konto eingezogen werden:

Kontoinhaber: Konto Nr.:

Geldinstitut: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Kdln, den Unterschrift:

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.)



Veroffentlichung Personenbezogener Daten in Printmedien und im Internet.

Der fiir die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand verpflichtet sich, alle MaBnahmen zur Gewahrleistung
des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstande geboten erscheinen.

Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz
jedoch nicht umfassend garantieren.

Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fiir eine eventuelle Personlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich
bewusst, dass personenbezogene Daten Uber Internet auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

Ferner ist nicht garantiert dass:
« die Daten vertraulich bleiben,
« die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

« die Daten nicht verandert werden kénnen

Einwilligungserklarung

Der Unterzeichner bestétigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt der Telekom-Post-
Sportgemeinschaft Kéln e.V. (TPSK) folgende Daten:

1. Allgemeine Daten von Mitgliedern:

e Vorname

e  Zuname

e  Fotografien

e sonstige Daten (z. B. Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe)

2. Spezielle Daten von Funktionstragern

e Vorname
e Zuname

e Funktion
e Anschrift

e Telefonnummer
e Faxnummer
e E-Mail Adresse
o Fotografien

uber die Homepage ,,TPSK-koeln.de* zu verdffentlichen.

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort und Datum: .....oocveeeeiiie e

UNtersChrift: .....ooovvveeieii e

(Bei minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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