Tennisclub SChwaigem Aktive, Passive und twg:LUB AI'II"IQ'dIlIIS lllm Tcs Padel

Freibadweg 11 Ce

. Jugendliche Mitglieder: 252 o o

74193 Schwaigern rindungsiahr: 1963 '|I]':§ lugendtralnlng

www'tennISCIUb‘SChwaIgem'de Vereinsnumme'r; 20056 Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig aus und geben Sie es unterschrieben beim Trainer ab oder

TENNIS UND PADEL 5 Sandplatze und 2 Padel-Court “\ senden Sie es per E-Mail an den Verein. (Voraussetzung fiir die Teilnahme am Jugendtraining ist
SCHWAIGERN eine Mitgliedschaft im Verein.)

Der Tennis und padelclub Schwaigern Trainingsdetails Name, Vorname Name, Vorname
freut sich, wenn sich Kinder, Jugendliche

und Erwachsene, die Interesse an Tennis
oder Padel haben, fiir eine Mitgliedschaft Trainingstag: Geburtsdatum Geburtsdatum
entscheiden.

. . . Jeden Freitag, 17:00 Uhr - 18:30 Uhr Ggf. Vorkenntnisse Ggf. Vorkenntnisse (z.B.
Im TC Schwaigern finden Leistungssportler (z.B. Anfanger / Fortgeschritten): Anfénger / Fortgeschritten):
und Hobbyspieler gleichermafien eine Trainer:
sportliche und gesellige Heimat. Aktive
korperliche Betdtigung und frohliche Levin Arapoglu
Feste bestimmen unser Clubleben in eh hti
gleichem MaRe. e TR Daten der Erziehungsberechtigen
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an Kleingruppen von 4 bis 6 Kindern Name, Vorame

eine der folgenden Personen:

Preis pro Kind pro Monat: 35,00 Euro StraBe

PLZ / Wohnort

1. Vorsitzender: Uwe Mewes 74193 2. Vorsitzende: Volker Weselin 4. Kassier: Gunter Heiche Telefon
Schwaigern 74193 Schwaigern 74193 Schwaigern

Telefon 07138 / 815653 Telefon 0175 8455848 Telefon 07138 / 9717-0 Email
2. Vorsitzender: Michael Kuczera 3. Schriftfiihrer: Stefan Siegl

74193 Schwaigern 74193 Schwaigern

Telefon 07138 / 5645 Telefon 0171 / 5698297

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den TC Schwaigern Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

Datenschutzeinwilligung ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TC Schwaigern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mit der Unterschrift auf diesem Formular willige ich ein, dass der TC Schwaigern (TCS) die oben genannten personenbezogenen Daten Kreditinstitut: .....oeveeiieei e BLZ: v ]
zum Zweck der Organisation, Durchfiihrung und Abrechnung des Jugendtrainings verarbeitet und nutzt.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir Vereinszwecke verwendet und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben. Die Daten werden geldscht, Konto-Inhaber: ............coooii Konto-Nr.: ..o,
sobald sie fiir den Zweck ihrer Erhebung nicht mehr erforderlich sind oder die Mitgliedschaft/Teilnahme am Training endet, sofern keine

gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft per E-Mail an den IBAN: D E | | | | |

Verein widerrufen werden. ) - Y - == —— = — — = — —

Einverstindniserkldrung und Aufsichtspflicht Jden o BT TTTI PR PPPPET
Ich bestatige, dass mein Kind sportgesund ist und am Training teilnehmen darf. Die Aufsichtspflicht des Vereins und des Trainers beginnt (©rt) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

mit dem offiziellen Trainingsbeginn (17:00 Uhr) auf dem Platz und endet mit dem Trainingsende (18:30 Uhr). Fiir den Weg zum und vom Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungs-
Trainingsplatz sind die Erziehungsberechtigten selbst verantwortlich. berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu iibernehmen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlsung. Ferner verpflichte
ich mich, die durch die Nichteinldsung entstandenen Kosten dem TC Schwaigern eV. zu erstatten.



