
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt im TC 75 Schladen e. V. als aktives/passives Mitglied.

Ich erkenne die Satzung der TC 75 Schladen e. V., in der Fassung unter

Geschäftsnummer VR 578 Amtsgericht Wolfenbüttel, sowie die Beschlüsse der

Mitgliederversammlungen an.

Den Beitrag zahle ich jeweils zum 01. eines Monats oder für einen längeren Zeitraum auf das

unten angegebene Konto.

Name: _____________________________________________________________

Vorname: _____________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

___________________          _______________________           _____________________ 

Telefon-Nummer                     Geburtsdatum                                   Beruf 

 

In weiteren Vereinen bin ich außerdem Mitglied:  ________________________________ 

Monatsbeitrag: _________ EUR                      Aufnahmegebühr: _____________ EUR 

Schladen, den ______________   ________________________________ 

       Unterschrift 

 

Bei Minderjährigen:     ________________________________ 

       Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

 

 

Monatsbeitrag:  Erwachsene:           9,00 EUR Jugendliche: 5,00 EUR 

      Familienbeitrag:  20,00 EUR 

Konto-Nr.:           IBAN: DE83 2595 0130 0184 0240 08         BIC: NOLADE21HIK 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

    

  

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 
  

Einwilligung in die Anfertigung und Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotoaufnahmen und Videos von meiner Person, die im Rahmen von Veranstaltungen des TC

75 Schladen e.V. angefertigt wurden, zur Dokumentation und in digitalen als auch analogen Medien (z. B.

Homepage, Social-Media-Kanäle) genutzt und gespeichert werden dürfen:

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotoaufnahmen und Videos mit meiner Person bei einer

Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Medien weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder

Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz

oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie

zeitlich unbeschränkt. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per E-Mail) an die unten

angegebene Anschrift erfolgen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass eine vollständige Löschung der veröffentlichen Fotoaufnahmen und

Videos durch den TC 75 Schladen e.V. nicht sichergestellt werden kann, da z. B. andere Internetseiten die

Fotoaufnahmen kopiert oder verändert haben könnten. Der TC 75 Schladen e.V. kann daher nicht haftbar gemacht

werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte und deren anschließender Nutzung und Veränderung.

Vor- und Nachname: __________________________________________________________

E-Mail-Adresse (optional): __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des/der Teilnehmenden

Bei Minderjährigen, die das 16. Lebensjahr nicht vollendet haben, sowie bei Menschen, die einen/eine

gesetzliche/n Vertreter/in benötigen (z.B. aufgrund von Alter oder Behinderung) ist neben der Einwilligung des

Minderjährigen/Vertretenen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreters/in erforderlich. Bei

Minderjährigen ist die Einwilligung beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Sollten Sie über das alleinige

Sorgerecht verfügen, fügen Sie bitte eine Kopie des entsprechenden Dokuments bei.

Bei Teilnehmenden, die wegen Schweregrad und Art der Behinderung einen gesetzlichen Vertreter benötigen,

sowie bei Teilnehmenden, für die gerichtlich ein rechtlicher Betreuer zur Erledigung der rechtlichen

Angelegenheiten bestellt wurde, ist die Einwilligung durch den gesetzlichen Vertreter bzw. des rechtlichen

Betreuers erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Anfertigung und Veröffentlichung von Fotoaufnahmen und

Videos zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Anfertigung und Veröffentlichung einverstanden.

_______________________________________________________________________________
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s bzw. des/der rechtlichen Betreuer/s

_______________________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s bzw. des/der rechtlichen Betreuer/s

Der Widerruf ist zu richten an:
Dominik Martens
Harzstraße 40
38315 Schladen
E-Mail: dominik.martens128@googlemail.com 
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