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	Hector-Berlioz-Weg 9
37574 Einbeck
E-Mail: tischtennis@ttg-einbeck.com
Web: www.ttg-einbeck.com



Beitrittserklärung / Mitgliedsantrag:     TTG Einbeck
1) Angaben zur Person
Name, Vorname: ______________________________________________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________________________________________________________
Straße, Hausnr.: _______________________________________________________________________________
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________________
Telefon: _________________________________________________________________________________________
E-Mail: ___________________________________________________________________________________________
Eintrittsdatum (gewünscht): ________________________________________________________________
☐ Kind/Jugendliche*r   ☐ Familienmitgliedschaft   ☐ Passivmitglied   
2) Bei Minderjährigen (gesetzliche Vertretung)
Name Erziehungsberechtigte*r: ______________________________________________________________
Telefon: ___________________________________________________________________________________________
E-Mail: _____________________________________________________________________________________________
Hiermit erkläre ich mich als gesetzliche*r Vertreter*in mit dem Beitritt einverstanden.
Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:________________________________________________________

3) Mitgliedsbeitrag
Die Mitgliedsbeiträge werden halbjährlich bezahlt:
• Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 5,00 €
• Ab 18 Jahre: 7,00 €
• Familien: 10,00 €
• Just for Fun und passive Mitglieder: 2,50 €
Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung.
Beitrag (optional eintragen): ________________________________________________________________
4) SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen (Mitgliedsbeiträge, Gebühren) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulösen.
Kontoinhaber*in: ________________________________________________________________________________
IBAN: _______________________________________________________________________________________________
BIC: _________________________________________________________________________________________________
Bank: ________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum: _________________________________________________________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber*in:___________________________________________________________________


5) Einverständniserklärungen
5.1 Datenschutz (DSGVO)
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung, Organisation des Sportbetriebs und Vereinskommunikation verarbeitet werden.
☐ Ja   
5.2 Foto-/Videoaufnahmen (optional)
Ich willige ein, dass der Verein Fotos/Videos von mir (z. B. bei Spielen/Training/Veranstaltungen) für Vereinszwecke (Website, Social Media, Presse) verwenden darf.
☐ Ja   ☐ Nein   
_____________________________________________________________________________________________________________________
6) Unterschriften
Ort, Datum: _____________________________________________________________________________________________________
Unterschrift Mitglied: ________________________________________________________________________________________
(Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift Erziehungsberechtigte*r – siehe Abschnitt 2.)
____________________________________________________________________________________________________________________
7) Trainingszeiten
Kinder & Jugendliche (unter 18 Jahre): Montag & Donnerstag, 18:00 – 19:30 Uhr
Erwachsene (ab 18 Jahre): Montag & Donnerstag, 19:30 – 22:00 Uhr
Just for Fun: Donnerstag, 19:30 – 22:00 Uhr


8) WhatsApp-Gruppe
☐ Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden.
☐ Ich möchte den E-Mail-Verteiler des Vereins nutzen.
☐ Datenschutzhinweis zur Nutzung von WhatsApp gelesen und akzeptiert.
Interner Vereinsbereich (vom Verein auszufüllen)
Mitgliedsnummer: ____________________________________________________________________________
Aufnahme beschlossen am: _________________________________________________________________
Bearbeitet von: ________________________________________________________________________________
☐ Mitgliedschaft bestätigt   ☐ Unterlagen übergeben   ☐ SEPA erfasst   
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