
	
 

Beitrittserklärung	zum	___________________________________	
 
________________________________________________________              __________________ 

Name                                               Vorname                                                    Geburtsdatum 

Anschrift __________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort                                        Straße, Hausnummer                               

 

E-Mail                            Tel.-Nr.    Handy-Nr. (für WhatsApp Gruppe) 

 

	 	 	 	 Jährliche	Vereinsbeiträge	
  Aktive Mitglieder ab 18 Jahre                                   120,00 € 
  Spielgebühr für Mannschaftsspieler pro Saison   25,00 € 
  Jugendliche  15 – 18 Jahre (Schüler, Studenten, Ausbildung)  80,00 € 
  Jugendliche  15 – 18 Jahre bei Mitgliedschaft eines Elternteils  50,00 € 
  Kinder bis 15 Jahre       30,00 € 
  Passive Mitgliedschaft        15,00 € 

 
Hinweise: 

- Für Mitglieder ab 18 Jahren wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 25 € erhoben. 
Kündigungen sowie Anträge auf passive Mitgliedschaft müssen dem 1. Vorstand spätestens 
bis zum 15.11. des laufenden Jahres schriftlich oder per E-Mail mitgeteilt werden. Erfolgt 
keine fristgerechte Mitteilung, verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein 
weiteres Jahr. 1. Vorstand: Markus Geiselsöder, Ketschenbuck 1A, 91785 Pleinfeld,  

Handy: 0175/7254918 oder E-Mail: info@tc-pleinfeld.de 

Einzugsermächtigung:	
 
__________________________________________________________________________________
Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragssteller) 

 
__________________________________________________________________________________ 
IBAN        Geldinstitut 
Ich ermächtige den Tennisclub Pleinfeld e. V., Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Pleinfeld e. V. 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. 

 

________________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller) 

 

Pleinfeld, den ________________________      Unterschrift:_________________________________ 
Stand 03.2026     Bei Minderjährigen bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten  



 

 

Tennisclub Pleinfeld e.V. 

Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotos & Videos 

 

1. Zweck der Einwilligung Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos oder Videos, 
auf denen ich erkennbar bin, vom Tennisclub Pleinfeld e.V. für folgende Zwecke verwendet 
werden: 

• Veröffentlichung auf Social-Media-Kanälen des Vereins (z. B. Instagram, Facebook) 
• Vereinswebsite und Vereinsnewsletter 
• Werbung für Vereinsveranstaltungen und Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Zeitung) 

Die Fotos werden ausschließlich für die genannten Zwecke verwendet und nicht an Dritte 
weitergegeben. 

 

2. Widerruf Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Der Widerruf ist schriftlich an den Vorstand des Tennisclub Pleinfeld e.V. zu richten. Bereits 
veröffentlichte Fotos können jedoch nicht rückwirkend aus Medien entfernt werden. 

 

3. Dauer Die Einwilligung gilt so lange, wie ich Mitglied im Verein bin oder bis ich sie 
widerrufe. 

 

4. Zustimmung / Ablehnung Bitte ankreuzen: 

Bitte ankreuzen: 

 Ich willige ein, dass Fotos/Videos von mir für Social Media, 
Vereinskommunikation & Werbung verwendet werden. 

 Ich lehne ab, dass Fotos/Videos von mir verwendet werden. 

 

 

Name:____________________________ Vorname:____________________________ 
  

 

Datum: ____________________  Unterschrift:_______________________________ 

Bei Minderjährigen bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


