
TC Malgersdorf e.V. 
Aufnahmeantrag 

 
Der Unterzeichnete erklärt hiermit seinen Beitritt zum TC Malgersdorf und erkennt durch seine Unterschrift dessen  
Satzung und die derzeit geltende Datenschutzordnung an. Die Informationspflicht nach §13 DSGVO erfüllen wir unter 
https://www.tc-malgersdorf.de/informationspflicht.html. Bei Anträgen für Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren ist das 
Beiblatt „Einverständniserklärung Foto (unter 16)“ zu unterschreiben. 
 

Vorname:  _____________________________________________________________________ 
 
Nachname: _____________________________________________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________________________ 
 
PLZ:   _____________________________________________________________________ 
 
Ort:  _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon Arbeit: _____________________________________________________________________ 
 
Mobil:  _____________________________________________________________________ 
 
Email:  _____________________________________________________________________ 
 
Vereinsbeitrag: Jährlich 

 Einzelmitgl.  Ehepartner / Ausbildung  Fördermitglied  Jug. 0-15 J.  Jug. 16-17 J.  Familie* 

60,-- € 30,-- € 10,-- € 15,-- € 30,-- € 100,--€ 

*Die Beitragsfreie Familienmitgliedschaft endet mit dem 18. Geburtstag 
 
 
 
 
 
_______________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum des Eintritts Unterschrift 
 (Bei Minderjährigen unterschreibt der oder die gesetzl. Vertreter) 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig im Mai jeden Jahres 
 
Zahlungsempfänger:   TC Malgersdorf e.V. Heilmfurt 74, 84333 Malgersdorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78001688674867461  
Mandatsreferenz:   ____________________________ (wird auf Wunsch vorgelegt) 
SEPA-Lastschriftenmandat: Ich ermächtige den TC Malgersdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Malgers-
dorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _______________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *:   ______________________________________________________ 

 

IBAN: DE__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
* Falls abweichend vom obigen Mitglied 

https://www.tc-malgersdorf.de/datenschutzordnung.html
https://www.tc-malgersdorf.de/informationspflicht.html


 2 

Einverständniserklärung Foto (unter 16) 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltungen des TC Mal-

gersdorf Bilder von: 

(Name des Kindes): 

______________________________________________________________________  

gemacht werden und zur Veröffentlichung 

• auf der Homepage (www.tc-malgersdorf.de) 

• in (Print-)Publikationen  

• in Chroniken des TC Malgersdorf 

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos dienen 

ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos im Internet von beliebigen Personen abgerufen 

werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen wer-

den, dass solche Personen die Fotos weiterverwenden oder an andere Personen weiterge-

ben.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Veranstalter jederzeit 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, 

erfolgt die Entfernung, soweit dies dem/der Veranstalter/-in möglich ist. 

 

 

 

Ort / Datum                                    Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten:  
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