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Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TC Rot Weiß Vellmar e.V. ab dem …………………….

Name: …………………………………………………………..Vorname: ………………………………………………

Geb. am: ………………………………………………………Beruf: ……………………………………………………..

Straße/Haus-Nr.: ………………………………………. PLZ/Wohnort: ……………………………..

Geschlecht: ………………………………………. Nationalität: ……………………………………………

E-Mail: ………………………………………………………... Telefon: ………………………………………………….. 

190,00€ Aktives Mitglied (VM)* 80,00€ Jugendliche mit Elternteil im Verein (JU)

155,00€ Aktives Mitglied Ehegatte (EG)* 125,00€ Jugendliche ohne Elternteil (J/O) 

420,00€ Fam. Mitgliedschaft (FAZ)* 70,00€ Jugendliche (J10) bis vollendetem 10. LJ 

42,00€ Passives Mitglied (PA)

345,00€ Ehepaare/eingetragene 
Lebenspartnerschaften* 

*Zzgl. Arbeitseinsatz 44,00€ 

Die zurzeit gültige Satzung, die Beitrags- und Gebührenordnung sowie die Spiel- und Platzordnung bilden die Grundlage 

meines Beitritts. 

Ort, Datum, Unterschrift: ……………………………………………….
(Bei Minderjährigen die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

SEPA-Lastschriftverfahren 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000516259 
Mandatsreferenz: (teilen wir Ihnen später mit) 

Ich ermächtige den TC RW Vellmar e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC RW Vellmar e.V. auf mein Konto eingezogenen 
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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

Vorname und Nachname: …………………………………………………………………………

Adresse: …………………………………………………………………………………………….

IBAN: DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Bank: ……………………………………………………… BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum: ……………………………………... Unterschrift: ……………………………………………..

90,00€ Volljährige in Ausbildung (AZ)* 

40,00€ Jugendliche Training 

20,00€ Mannschaftsmitglied* 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen des TC RW 

Vellmar - Erwachsene 

Vorname: ……………………………………………………………. Straße: ……………………………………………………………. 

Nachname: ……………………………………………………………. Wohnort: ………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  ………………………… Straße: ……………………………………………………………. 

Geburtsort: ………………………………………………… E-Mail-Adresse: ………………………………………………………….. 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass 

• von mir Fotos und Filme in Zusammenhang mit den Aktivitäten des TC RW Vellmar verwendet

werden dürfen

• Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von mir in Bezug auf die Öffentlichkeitsarbeit des

TC RW Vellmar veröffentlicht werdet werden dürfen

• Bilder von mir auch im Internet (Homepage, Soziale Medien, Online Pressearbeit) veröffentlicht

werden dürfen

• Mir bewusst ist, dass über das Internet, über Soziale Mediennetzwerke sowie Suchmaschinen 

eine weltweite Verbreitung erfolgt

• Bei Bildunterschriften dürfen folgende Informationen verwendet werden (Bitte ankreuzen):

o Vorname

o Nachname/Familienname

o Alter

• es dürfen ebenfalls bereits erstellte Bilder von mir verwendet werden

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei der Verwendung der Bild- und Tonaufnahmen von mir seitens 

des TC RW Vellmar das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden. 

Die Entscheidung über eine Veröffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die 

Verantwortlichen des TC RW Vellmar getroffen. 

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich die 

Zustimmung verweigere. 

(Im Falle einer Verweigerung bitte Namen ausfüllen und unteren Teil durchstreichen) 

Ort/Datum: Unterschrift: 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen des TC RW 

Vellmar - Minderjährige 

Vorname: ……………………………………………………………. Straße: ……………………………………………………………. 

Nachname: ……………………………………………………………. Wohnort: ………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  …………………………   Straße: ……………………………………………………………. 

Geburtsort: ………………………………………………… E-Mail-Adresse: ………………………………………………………….. 

Vollständiger Name des/der Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………………………………………….. 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass 

• von mir Fotos und Filme in Zusammenhang mit den Aktivitäten des TC RW Vellmar verwendet 

werden dürfen 

• Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von mir in Bezug auf die Öffentlichkeitsarbeit des 

TC RW Vellmar veröffentlicht werdet werden dürfen 

• Bilder von mir auch im Internet (Homepage, Soziale Medien, Online Pressearbeit) veröffentlicht 

werden dürfen 

• Mir bewusst ist, dass über das Internet, über Soziale Mediennetzwerke sowie Suchmaschinen 

eine weltweite Verbreitung erfolgt 

• Bei Bildunterschriften dürfen folgende Informationen verwendet werden (Bitte ankreuzen): 

o Vorname  

o Nachname/Familienname  

o Alter 

• es dürfen ebenfalls bereits erstellte Bilder von mir verwendet werden 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei der Verwendung der Bild- und Tonaufnahmen von mir seitens 

des TC RW Vellmar das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden. 

Die Entscheidung über eine Veröffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die 

Verantwortlichen des TC RW Vellmar getroffen. 

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich die 

Zustimmung verweigere. 

(Im Falle einer Verweigerung bitte Namen ausfüllen und unteren Teil durchstreichen, siehe Bsp.) 

 

Ort/Datum: ……………………………………………………… Unterschrift: ……………………………………………………………. 


	Name: 
	Vorname: 
	Beruf: 
	StraßeHausNr: 
	PLZWohnort: 
	Geschlecht: 
	Nationalität: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	Vorname und Nachname: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Vorname_2: 
	Straße: 
	Nachname: 
	Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Straße_2: 
	EMailAdresse: 
	Vorname_3: 
	Straße_3: 
	Nachname_2: 
	Wohnort_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Straße_4: 
	Geburtsort_2: 
	EMailAdresse_2: 
	fill_9: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift_2: 
	Adresse: 
	IBAN: 
	Bank: 
	BIC: 
	Geburtsort: 
	Ort/Datum: 
	Datum2_af_date: 
	Geb am: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off


