
Tischtennis-Freunde Garham e.V. 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein der Tischtennis-Freunde Garham e.V. 

 
 

_____________________________ ____________________________________ 
Name      Vorname 
 
 

_____________________________ ___________________________________ 
Straße     PLZ/Ort 
 
 

_____________________________ ___________________________________ 
Geburtsdatum    Telefon/Handy 
 
 

_____________________________ ____________________________________ 
Datum     Unterschrift (Bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 
 
 

Jahresbeiträge: Jugendliche bis einschließlich 17 Jahren   25€ 
   Ab Kalenderjahr in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird  50€  
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Tischtennis-Freunde Garham e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
 
Zahlungsempfänger:    Tischtennis-Freunde Garham e.V. 
Gläubiger - Identifikationsnummer:   DE51ZZZ00000652928 
 
 
_____________________________  ___________________________________ 
Kontoinhaber    Name der Bank 
 
 
 

_____________________________ ___________________________________ 
IBAN      BIC 
 
 
 

Erklärung: 
 
Ich erkenne die Satzung der Tischtennis-Freunde Garham e.V. an und verpflichte mich, diese zu 
befolgen. Die Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden. 
 
 
_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 



Tischtennis-Freunde Garham e.V. 
Datenschutzerklärung 

 
 

_____________________________ ____________________________________ 
Name      Vorname 
 
 

_____________________________ ____________________________________ 
Straße     PLZ/Ort 
 
 

_____________________________  
Geburtsdatum     

 
 

 
Ich willige ein, dass der Tischtennis-Freunde Garham e.V. als verantwortliche Stelle, 
die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, 
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon/Handy und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden darf.  
 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und 
den bayerischen Tischtennisverband e.V. (BTTV) findet nur im Rahmen der in den 
Satzungen der Fachverbände bzw. des BTTV festgelegten Zwecke statt. Diese 
Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Mitgliederverwaltung zum 
Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der 
Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte 
außerhalb der Fachverbände und des BTTV, findet nicht statt. Eine Datennutzung zu 
Werbezwecken findet ebenfalls nicht statt.  
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen.  
 
Ich erkläre mich grundsätzlich damit einverstanden, dass Veranstaltungen des 
Tischtennis-Freunde Garham e.V. dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, 
Filme und sonstiges Material im Rahmen der Vereinsarbeit auf verantwortungsvolle 
Art und Weise veröffentlicht und verwendet werden darf. Ein Vergütungsanspruch 
entsteht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden.  
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________ ____________________________________ 
Datum     Unterschrift (Bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 

 


