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Einwilligungserklärung zum Datenschutz (nach EU-DSGVO und BDSG) 

Name:  .................................................... 

Vorname: ....................................................      

Geburtsdatum:    .......................... 

Einwilligung zur Datenerhebung, -speicherung, -verarbeitung und –Nutzung 

Ich/wir sind damit einverstanden, dass der 

TC Heiligenberg e.V. 

meine personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, 
Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankdaten, Fotos und vergleichbare Daten erhebt, speichert, übermittelt, 
verarbeitet und nutzt. 
Die Daten werden dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Vereinszweck dienen, optimal und 
umfassend zu informieren, zu beraten und/oder zu betreuen. 
Beispielhaft werden die Daten verwendet um Mitgliedsbeiträge oder Auslagen abzurechnen. 
Die E-Mail wird z.B. zum automatischen Versand von Mitteilungen und Abrechnungen verwendet. 
Die Telefonnummern werden z. B. zur Benachrichtigung bei Arbeitseinsätzen oder Organisation von Veranstaltungen 
und Sitzungen verwendet. 

□ Ich bin damit einverstanden, dass für den Abschluss von Versicherungen, namentliche Nennung bei
Arbeitseinsätzen des Tennisclub  Heiligenberg e.V. erforderliche Daten (Name, Anschrift, Sparte und
Geburtsdaten) an diese Organisation weitergegeben werden dürfen.

□ Ich willige ein, dass der Verein meine Daten zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, insbesondere für die Berichter-                        
    stattung im  Gemeinde-Mitteilungsblatt und in  den regionalen Medien wie z. B. "Südkurier" und "Schwäbische
    Zeitung" verwenden darf. 
    Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes die im Internet oder in der Presse 
    veröffentlichten Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland     
    vergleichbaren  Datenschutzbestimmungen kennen. 

Datenaufbewahrung 
Beim Austritt werden die gespeicherten Daten des Mitgliedes aus dem Mitgliederverzeichnis gelöscht. 
Personenbezogene Daten des austretenden Mitgliedes, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß den 
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu 10 Jahren ab der schriftlichen Bestätigung des Austrittes durch den 
Vorstand aufbewahrt. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die gespeicherten Daten zu meiner Person zu erhalten 
bzw. diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. 
Meine Einwilligungserklärung gebe ich freiwillig ab. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von 
meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vorstand 
übermitteln. 

Hiermit bestätige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erteile mit meiner Unterschrift die 
Einwilligung. 

..................................................... ... .......................................................................... 
 Ort, Datum  Unterschriften   (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 
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  Antrag auf Mitgliedschaft 
Ich/ Wir beantrage(n) meine/unsere Aufnahme in den Tennisclub Heiligenberg e.V. unter 
Anerkennung der Satzung des Vereins 

Heiligenberg, den ______________ ________________________ 
Unterschrift  (auch Partner bei Fam.-Mitgliedschaft) 

Minderjährigen _________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Art der Mitgliedschaft: (zutreffendes ankreuzen) 

o Familienmitgliedschaft
(2 Erwachsene in einem
Haushalt lebend)

o Kinder bis 6 Jahre
beitragsfrei

o Einzelmitglied o Jugendmitgliedschaft
(Einzelmitglieder, bis 18 Jahre
Schüler, Studenten, Azubis)

o Passivmitgliedschaft

Personalien des/der Antragsteller(s) 

Name: _______________ Vorname:_____________   geb. am ________ Fam.-Stand_____ 

Name: ________________  Vorname: _____________  geb. am ________ Fam.-Stand _____ 

Straße:  ________________________   PLZ/Ort: __________________________________ 

Telefon Nr.:_____________________    E-Mail Adresse: ____________________________ 

Personalien der Kinder 
Vorname  _________________ Geburtsdatum: _________________ 

Vorname: _________________ Geburtsdatum: _________________ 
Die zurzeit geltenden Betragssätze erhalten Sie in der Anlage. Der Beitrag ist jeweils Ende April fällig und wird 
per Lastschrift abgebucht. 
Änderung oder Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis spätestens 30.04. an den Vorstand erfolgen. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA – Lastschrift - Mandat : 
Gläubiger –Identifikationsnummer: DE 90ZZZ00000950210  

Mandatsreferenz Nr. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   (wird bei der ersten Abbuchung bekannt gegeben).  
Ich ermächtige den Tennisclub Heiligenberg e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift die 
Mitgliedsbeiträge, fällige Zahlungen für Gästestunden, Arbeitsstunden sowie Trainingskosten von meinem 
nachstehend genannten Konto einzuziehen.  

Kontoinhaber: ____________________  IBAN: _________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________ 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
Belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 ___________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
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Mitgliedsbeiträge 2025 Gebührenordnung

Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag (€) Arbeitsstunden 

1 
Familienmitgliedschaft 

(zwei Erwachsene in einem Haushalt 
lebend)

225,00 10 Stunden zu je 10,00 €

2 Einzelmitglieder 135,00 5 Stunden zu je 10,00 €

3 
Kinder von Mitgliedern 

(ab 6 Jahren bis zum 18.Lebensjahr 
bis 6 Jahren beitragsfrei)

15,00
Ab 14 Jahren 

5 Stunden zu je 5,00 €

4 

Kinder & Jugendliche 
Einzelmitglieder, Schüler, 

Studierdende*, Menschen 
mit Behinderung*

55,00
Ab 14 Jahren 

5 Stunden zu je 5,00 €

5 Passives Mitglied 20,00 keine 

* Bitte Studien- / Ausbildungsbescheinigung oder Schwerbehindertenausweis beifügen

• Lt. Beschluss des Vorstands bieten wir Neumitgliedern eine Schnupper-Mitgliedschaft zu
50% des Jahresbeitrags im Jahr des Eintritts an.

• Die Gebühren werden zum 30. April eines Jahres fällig

• Der Einzug der Gebühren bzw. Mitgliedsbeiträge erfolgt im Lastschrifteinzugsverfahren.
Die Einzugsermächtigung ist Bestandteil des Aufnahmeantrags




