/@5?%\ SportClub Tegeler Forst e.V.

it Eintrittserkldrung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SC Tegeler Forst e.V..
Folgende Angaben sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Antragssteller gesetzlicher Vertreter

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Trainingsgruppe

Telefonnummer

Handynummer

E-Mail-Adresse

Eintrittsdatum

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
jeweils giltigen Fassung an.

Als gesetzlicher Vertreter verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift zur Zahlung des
Mitgliedsbeitrages.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Unterschrift:
(Antragsteller und ggf. gesetzlicher Vertreter)

Ort, Datum:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken (z.B.
interner Mitglieder-Newsletter, Einladung zur Mitgliederversammlung) durch den Verein genutzt
und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum: Unterschrift:

SC Tegeler Forst e.V. Tel: 030/ 40 58 65 21
Hermsdorfer Damm 199 E-Mail: inffo@sctf.de
13467 Berlin Web: www.sctf.de

Bankverbindung: DKB Gerichtsstand: Berlin
IBAN: DE46 1203 0000 1020 2377 39  Vereinsvorsitzender: K.Brill
BIC: BYLADEM 1001 Vereinsregisternummer: 1946B

SEPA Lastschriftmandat

zugunsten des Vereins SC Tegeler Forst e. V., Hermsdorfer Damm 199, 13467 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65ZZZ00000711749

mit Rabatt nur 11 Monate)

mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom SC Tegeler Forst e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

DE
(IBAN) (BIC)

(Name und Sitz der Bank) (Kontoinhaber/in) und (ggf. Name des Kindes)

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoflihrenden
Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

SC Tegeler Forst e.V. Tel: 030/ 40 58 65 21
Hermsdorfer Damm 199 E-Mail: info@sctf.de
13467 Berlin Web: www.sctf.de

Bankverbindung: DKB Gerichtsstand: Berlin
IBAN: DE46 1203 0000 1020 2377 39  Vereinsvorsitzender: K.Brill
BIC: BYLADEM 1001 Vereinsregisternummer: 1946B



SPORTCLUB TEGELER FORST E.V. BERLIN
in der LG Nord Berlin

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Trainingsgruppen und des Vereins angefertigt werden diirfen. Diese Aufnahmen kénnen in der Vereinszeitschrift, auf der
Vereins-Webseite, im Vereinsheim und auch in Pressemedien und elektrischen Medien sowie auf den Vereins-Webseiten und
Pressemedien der Partnervereine der LG Nord (BSC Rehberge und VfB Hermsdorf) veroffentlicht werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder in
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenilber
dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den SC Tegeler Forst e.V.
nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verdandert haben kénnten. Der SC
Tegeler Forst e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen
von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der
Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden
dirfen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfihigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung
des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der
Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:
SC Tegeler Forst e.V. Hermsdorfer Damm 199 13467 Berlin  E-Mail: info@sctf.de

SC Tegeler Forst e.V. Tel: 030/ 40 58 65 21 Bankverbindung: DKB Gerichtsstand: Berlin
Hermsdorfer Damm 199 E-Mail: info@sctf.de IBAN: DE46 120 300 001 020 237 739 Vereinsvorsitzender: K.Brill
13467 Berlin Web: www.sctf.de BIC: BYLADEM 1001 Vereinsregisternummer: 1946B

Steuernummer: 27/617/59243
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