Aufnahmeantrag
Fachvereinigung Tennisim BSVB e.V.,

Abteilung Klingsor Berlin

Klingsorstralle 44, 12167 Berlin E-Mail: info@klingsortennis.de
Tel.: 030 78095402 (Di. u. Do. 11-18 Uhr) Homepage: www.klingsortennis.de
Instagram/Facebook: @ 0 IBAN: DE54 1012 0100 0049 0010 24 (Weberbank)

Personliche Angaben

Antragsteller/in fir die Mitgliedschaft Ggf. Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname
Geschlecht DWDde I:lwl:lml:ld

Geburtsdatum

Nationalitat

StraRe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort
E-Mail-Adresse (fiir

Newsletter, Rechnungen, etc.)

Telefonnummer

Beruf (optional)

Mitgliedschaftsbeitrag® (jahrlich)
Erwachsene/r (390 Euro) |:| Jugendliche/r U18 (115 Euro)

FVT-Doppelmitgliedschaft (150 Euro)

[Dauerhafter Nachweis (jahrlich) der Erstmitgliedschaft eines anderen FVT-

Azubi/ne oder Student/in bis 30 Jahre (230 Euro) |:|

[Dauerhafter Nachweis (je Semester) erforderlich] Vereins erforderlich]

Zweitmitgliedschaft (230 Euro) l:l

[Dauerhafter Nachweis (jahrlich) der Erstmitgliedschaft eines anderen Tennisvereins
erforderlich]

Fernmitgliedschaft (Wohnsitz im Umkreis > 100 km) [115 Euro]

Passivmitgliedschaft (70 Euro)

O 0O OO0

Aufnahmegebiihren’ (einmalig)

Die Aufnahmegebiihr betragt je erwachsenes Mitglied 200 Euro.
Jugendliche, Azubis/nen und Studenten/innen zahlen eine ermiRigte Gebuhri. H. v. 50 Euro.

Weitere Angaben und Einwilligungen

Ich habe die Satzung der FVT im BSVB e.V., die Spiel- und Platzordnung, die Hallenordnung und AGB Tennisplatzvermie-
tung, sowie die Gastregeln zur Kenntnis genommen (allesamt hier zu finden: https://klingsortennis.de/mitgliedsantraege-
formulare/) und erkenne diese an.

Auf die satzungsgemale Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum jeweiligen Jahresende wurde ich hingewiesen.

Die Beitrage sollen per Lastschrift eingezogen werden (siehe SEPA-Lastschrift-Mandat; Seite 3 der PDF).

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller (bzw. Erziehungsberechtigte/r) Bestatigung Vorstand

1 Der Mitgliedsbeitrag wird bei Beginn der Mitgliedschaft zusammen mit der Aufnahmegebiihr sofort und sodann jahrlich im ersten
Quartal fiir das jeweilige, gesamte Kalenderjahr erhoben.


https://www.facebook.com/FVTKlingsorBerlin/
https://www.instagram.com/fvt_klingsorberlin/
https://klingsortennis.de/mitgliedsantraege-formulare/
https://klingsortennis.de/mitgliedsantraege-formulare/

Bitte unterschreiben Sie diese ebenfalls!

Fachvereinigung Tennis im BSVB e.V., Abt. Klingsor Berlin
Einwilligung zur Datenerhebung, /-verarbeitung und /-nutzung

Verwendungszweck

Die Fachvereinigung Tennis im BSVB e.V., Abt. Klingsor Berlin speichert Ihre personlichen Daten (s. dazu
auch die Seite zuvor) einzig und allein zu dem Zweck, der Mitgliederverwaltung und /-be-treuung,
Kontaktaufnahme, Rechnungsstellung z. B. fir den Jahresbeitrag, zur Durchfiihrung des
Lastschriftverfahrens per Einzugsermachtigung sowie zur Verteilung von Information Uber wichtige
Ereignisse z. B. per Infomail, Newsletter, Veranstaltungen, etc.

Unter bestimmten Umstdnden [eine Teilnahme an Verbands- oder Rundenspielen sowie
Turnierergebnisse im Tennis-Verband Berlin-Brandenburg e. V. (TVBB) bzw. Betriebssportverband Berlin
(BSVB)] werden lhre Spielerdaten (ID-Nummer, Name, Geburtsjahr, Nationalitdt und Spielergebnisse,
Lehrgangsteilnahmen und /-ergebnisse) ebenfalls gespeichert und moglicherweise im Internet oder in
der Presse veroffentlicht. Andere personliche Daten, als die zu den oben genannten Zwecken bendtigten,
werden nicht erhoben.

Recht auf Léschung

Wir versichern, dass |hre personlichen Daten nach Beendigung lhrer Mitgliedschaft schnellstmoglich
geléscht werden.

Recht auf Auskunft
Sie haben jederzeit das Recht, Ihre bei uns gespeicherten Daten einzusehen.

Recht auf Widerruf
Die Einwilligungserklarung ist freiwillig. Sie koénnen sie jederzeit widerrufen.

Sicherheit bei der Verarbeitung und Speicherung der Daten/IT-Sicherheit

Bei der Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten beachten wir die Grundsatze und Erfordernisse des
Datenschutzes. Der Zugriff auf die personlichen Daten ist nur unserem Sachbearbeiter/in im Biiro und 4
Vorstandsmitgliedern moglich. Die verwendete Datenbank ist passwortgeschiitzt. Wir beachten die
Erfordernisse der IT-Sicherheit, um moglichen Hackerangriffen vorzubeugen.

Zustimmungserklarung

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich diese Erklarung zur Kenntnis genommen habe und erklare
freiwillig mein Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Einzelheiten zum Datenschutz finden Sie auch auf unserer Webseite unter:
https://www.klingsortennis.de/kontakt/datenschutz
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https://www.klingsortennis.de/kontakt/datenschutz

Einwilligungserklarung fiir Erwachsene
Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos nach dem Kunsturheberrecht
Einwilligungserklarung fur die Veroffentlichung von Fotos in:

e Intranet

e Internet

e Programmbheft

¢ Social-Media-Auftritt

e Pressemeldungen

e sonstige Kampagnen (z.B. im Printbereich)

Der Organisation: Fachvereinigung Tennis im Betriebssportverband Berlin e.V.

Ich,

(Name, Vorname)

erklare mich mit der (unentgeltlichen) Verwendung von fotografischen Aufnahmen meiner Person fur
die oben beschriebenen Zwecke einverstanden. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fir
andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulassig.

Mir ist bekannt, dass die Fotos bei der Verdffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Mir
ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
kann.

Der Widerruf bewirkt, dass veréffentlichte Fotos aus den oben genannten Online-Auftritten entfernt
und keine weiteren Fotos meiner Person eingestellt werden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass

die Entfernung der Bilder bis zu funf Werktage nach Eingang meines Widerrufs dauern kann.

Bei Veroffentlichung eines Gruppenfotos fuhrt der spatere Widerruf einer einzelnen Person
grundsatzlich nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss.

Die Einwilligungserklarung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem ich die
Einwilligung widerrufe.

Ort, Datum Unterschrift



Einwilligungserklarung fiir Jugendliche / Erziehungsberechtigte
Einwilligungserklarung des/der Erziehungsberechtigten fiir die Veréffentlichung von Fotos in:
e Intranet
e Internet
e Programmbheft
e Social-Media-Auftritt
e Pressemeldungen
e sonstige Kampagnen (z.B. im Printbereich)

Der Organisation: Fachvereinigung Tennis im Betriebssportverband Berlin e.V.

lch/wir

(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten)

(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten)

bin/sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind,

(Name, Vorname des Kindes)

fotografische Aufnahmen fur die oben beschriebenen Zwecke verwendet werden. Eine Verwendung
der fotografischen Aufnahmen fur andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulassig.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen kann/kénnen (der Widerruf nur eines Erziehungsberechtigten genugt).

Der Widerruf bewirkt, dass veroffentlichte Fotos aus den oben genannten Online-Auftritten entfernt
und keine weiteren Fotos meines/unseres Kindes eingestellt werden. Ich/wir habe/n zur Kenntnis
genommen, dass die Entfernung der Bilder bis zu funf Werktage nach Eingang meines/unseres
Widerrufs dauern kann.

Bei Veroffentlichung eines Gruppenfotos fuhrt der spatere Widerruf einer einzelnen Person
grundsatzlich nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss.

Die Einwilligungserklarung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem ich/wir
die Einwilligung widerrufe/n.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat fiir die

Fachvereinigung Tennis im BSVB e.V., Abt. Klingsor Berlin

Klingsorstral3e 44, 12167 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90 ZZZ00000594511
Mandatsreferenz | | (Mitgliedsnummer?)

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Ich erméchtige die Fachvereinigung Tennis im BSVB e.V., Abt. Klingsor Berlin Zahlungen bei Filligkeit von
meinem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der FVT, Abt. Klingsor Berlin auf meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen:

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sollte sich lhre Kontoverbindung andern, teilen Sie dies bitte umgehend mit, um kostenverursachende
Fehllastschriften zu verhindern!

Ort, Datum

Unterschrift

2 Wird durch den Verein ausgefiillt.
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Checkliste fiir den schnellen Einstieg

Hallo und ein herzliches Willkommen! Wir wiirden gerne ein paar Dinge von Dir wissen, damit wir Dir
einen schnellen und unkomplizierten Einstieg bei uns bereiten konnen. Wir wiirden uns freuen, wenn
Du uns ein paar Fragen beantworten kdnntest. Die Angaben zu den Tagen (das grau unterlegte
Kastchen unter Allgemeines) sind wichtig, um Dich richtig einordnen zu kénnen.

Vorname/Name: | | Alter: |:|
Intention
Ich will nur ein bisschen Tennis spielen.
Ich bin etwas ambitionierter und mochte nicht nur Spals haben, sondern auch besser werden.
Ich habe Interesse an Training und den Kontaktdaten der im Verein tatigen Trainer.
Ich habe bereits einen oder mehrere Spielpartner.
Ich wére an der Vermittlung von Spielpartnern interessiert.
Spielstarke
Ich spiele seit ca.|:| Jahren Tennis.
Ich bin Anfanger.
Ich bekomme den Ball schon 6fter liber das Netz als ein Anfanger.
Ich bin ein guter Fortgeschrittener.
Ich bin leistungsorientiert.
Ich habe bereits in Mannschaften gespielt, zuletzt in der KIassel
Ich habe die Leistungsklasse LK |:|
Ich habe Interesse in einer Mannschaft zu spielen.
Allgemeines

Ich wiirde gerne vorzugsweise an folgenden Tagen spielen:

Montag Donnerstag Samstag
Dienstag Freitag Sonntag
Mittwoch

Eine gute Gastronomie ist mir wichtig.

Ich habe im Winter evtl. Interesse an einem Hallenabo.

Ich habe einen Partner fiir das Hallenabo.

Ich wére an der Vermittlung von Spielpartnern (fir ein Winterabo) interess
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