Aufnahmeantrag

Vor- und Zuname:

@)

TCR

Strale:

TC Rheinstadion e.V.
Tel: (0211) 169 81 14

PLZ, Ort:

Email: buero@tc-rheinstadion.de

Geburtsdatum:

Mobiltelefon:

Telefon: Email:

Ich bitte um Aufnahme als:

aktiv Erwachsener

aktiv Bambini (0-6 Jahre) aktiv Kind (7-12 Jahre)

aktiv in Ausbildung / Studium (19-27 Jahre)

passiv Mitglied

Boulespieler:in

Ehepartner:in von:

aktiv Jugend (13-18 Jahre)

Familienmitgliedschaft mit:

Die Jahresbeitrage sind 15. Februar des laufenden Jahres bzw. 14 Tage nach Zugang der
Aufnahmebestatigung fallig und werden vom TC Rheinstadion grundsatzlich per Lastschrift
eingeogen. Das Formular zur Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Basis-
Lastschriftmandats und die Einnwilligungserklarung sind Bestandeil des Antrages.

Dusseldorf, den .......ccoooovvevennennnn.

Unterschrift Antragsteller:in: ...

Name des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Erziehungsberechtigten

TC Rheinstadion e. V. 1. Vorsitzender: Raimund Gester
Am Staad 17 2. Vorsitzender: Dr. Christian Preetz
40474 Dusseldorf Amtsgericht Dusseldorf VR 9003
www.tc-rheinstadion.de

Stadtsparkasse Dusseldorf

IBAN: DE 92 3005 0110 0010 0105 10
SWIFT/BIC: DUSSDEDDXXX

Glaubiger ID Nummer: DE82ZZZ00000472532



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats /j

Name des Zahlungsempféngers: T C R
TC Rheinstadion e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: TC Rheinstadion e.V.

Am Staad 17 Tel: (0211) 169 81 14
N Email: buero@tc-rheinstadion.de
40476 Dusseldorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE82Z7700000472532

Mandatsreferenz:
Wird vom Zahlungempfanger ausgefillt

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von
mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger TC Rheinstadion e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

a0

SWIFT/BIC:

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

TC Rheinstadion e. V. 1. Vorsitzender: Raimund Gester Stadtsparkasse Dusseldorf
Am Staad 17 2. Vorsitzender: Dr. Christian Preetz IBAN: DE 92 3005 0110 0010 0105 10
40474 Dusseldorf Amtsgericht Dusseldorf VR 9003 SWIFT/BIC: DUSSDEDDXXX

www.tc-rheinstadion.de Glaubiger ID Nummer: DE82Z2ZZ00000472532




Einwilligungserklarung

Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der TC TCR
Rheinstadion e.V. die von meinem Kind und/oder mir

angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend TC Rheinstadion e.V.
Bildmaterial) zum Zwecke der Presse- und Tel: (0211) 169 81 14

Offentlichkeitsarbeit sowie fir werbliche Zwecke in allen Print- Email: buero@tc-rheinstadion.de

und Onlinemedien (einschliel3lich Social-Media-Plattformen)

ohne inhaltliche, zeitliche und rdumliche Beschrankung on-

und offline verbreiten nd veroffentlichen darf. Soweit sich aus dem Bildmaterial Hinweise auf
meine ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung,
Brille) bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben.

Hinweise:

Informationen im Internet sind weltweit zuganglich und kénnen mit Suchmaschinen gefunden
und mit anderen Informationen verknlipft werden, woraus sich unter Umstanden
Personlichkeitsprofile Gber mich erstellen lassen. Ins Internet gestellte Informationen,
einschlie3lich Fotos, konnen problemlos kopiert und weiterverbreitet werden. Es gibt
spezialisierte Archivierungsdienste, deren Ziel es ist, den Zustand bestimmter Websites zu
bestimmten Terminen dauerhaft zu dokumentieren. Dies kann dazu fuhren, dass im Internet
veroffentlichte Informationen auch nach ihrer Léschung auf der Ursprungs-Seite weiterhin
andernorts aufzufinden sind.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Grinden verweigern, ohne dass
ich deswegen Nachteile zu befiirchten hatte. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit in
Textform (Brief, E-Mail) fur die Zukunft widerrufen. Gleichwohl kann eine generelle Loschung
des verdffentlichten Bildmaterials aus dem Internet nicht garantiert werden, da z. B.
Suchmaschinen das Bildmaterial in ihren Index aufgenommen haben oder Dritte das
Bildmaterial un

befugt kopiert oder verandert haben kdnnten. Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz
meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an
offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden dirfen.

Mir ist bewul3t, dal3 ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich beim TC Rheinstadion e.V., Am
Staad 17, 40474 Dusseldorf oder per Email an buero@tc-rheinstadion.de widerrufen kann.

Vor- und Zuname:
Dusseldorf, den ........ccoeeeveveiviiiinnnnns UntersChrifts. . ....ooe e,

Bei Minderjahrigen, die das 13. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter
auch die Einwilligung des/der Minderjahrigen erforderlich.

Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s)

TC Rheinstadion e. V. 1. Vorsitzender: Raimund Gester Stadtsparkasse Dusseldorf
Am Staad 17 2. Vorsitzender: Dr. Christian Preetz IBAN: DE 92 3005 0110 0010 0105 10
40474 Dusseldorf Amtsgericht Dusseldorf VR 9003 SWIFT/BIC: DUSSDEDDXXX

www.tc-rheinstadion.de Glaubiger ID Nummer: DE82Z2ZZ00000472532
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