
 

Anschrift Vertreten durch Bankverbindung 
Tennisclub Kirchzell 1982 e.V. 
Watterbacherstraße 2, 63931 Kirchzell 
www.tc-kirchzell.de 
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1. Vorsitzender 
Christian Demel 
Forsthausenstraße 68, 63931 Kirchzell 
vorstand@ tc-kirchzell.de 

IBAN 
DE 83 5086 3513 0007 1220 04 
BIC: GENODE51MIC 
Raiffeisen-Volksbank eG 

 

Beitrittserklärung 
Tennisclub Kirchzell 1982 e.V. 

www.tc-kirchzell.de 

Tc- 
 

Hiermit erkläre ich, dem Tennisclub Kirchzell 1982 e.V. als Mitglied beizutreten und die Satzung anzuerkennen.  

Vorname ____________________________ Nachname ____________________________ 

Straße ____________________________ PLZ/Wohnort ____________________________ 

Geburtsdatum ____________________________ Telefon ____________________________ 

Mobil ____________________________   

E-Mail-Adresse _________________________________________________________________________ 

Ich möchte als       ☐ Aktives Mitglied  /     ☐ Fördermitglied beitreten. (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

Die Jahresbeiträge staffeln sich wie folgt: 

Aktive Mitglieder Voller Beitrag 
Fördermitglieder 70 % Ermäßigung 
Ehegatten von Mitgliedern Voller Beitrag 
Schüler, Lehrlinge und Studenten bis  
zu einem Höchstalter von 25 Jahren 50 % Ermäßigung 
Kinder von 0 bis 5 Jahren 90 % Ermäßigung 
Kinder von 6 bis 17 Jahren 60 % Ermäßigung 
Familienbeitrag: 1 2 3⁄  des vollen Beitrages 

a) Die Anzahl der Familienmitglieder beeinflusst den Mitgliedsbeitrag nicht. 
b) Alle Mitglieder, die den Familienbeitrag in Anspruch nehmen werden als „Aktive Mitglieder“ in allen 

Bereichen außer der Beitragszahlung geführt. 
c) Um den Familienbeitrag in Anspruch nehmen zu können, müssen mindestens 3 Personen einer Familie 

Mitglieder sein. 
d) Es sind dem Verein die Namen sowie Geburtsdaten und Geschlecht aller Familienmitglieder, welche den 

Familienbeitrag in Anspruch nehmen zur ordentlichen Mitgliederführung zu melden. 
e) Der Familienbeitrag umfasst maximal 2 Familiengenerationen.  

Für den Familienbeitrag berechtigte Konstellationen sind daher 2 Eltern und 1 oder mehrere Kinder, 1 
Elternteil und 2 oder mehr Kinder, 3 oder mehr Geschwister. 

f) Kinder sind nach Abschluss des 18. Lebensjahres nicht mehr berechtigt den Familienbeitrag zusammen mit 
den Eltern in Anspruch zu nehmen, es sei denn es wird dem Verein aktiv (bis zu einem Höchstalter von 25 
Jahren) nachgewiesen, dass das Kind noch Schüler, Lehrling oder Student ist. 

g) Sofern mehrere Geschwister den Familienbeitrag ohne Ihre Eltern in Anspruch nehmen, ist ein 
Geschwisterteil nach Abschluss des 18. Lebensjahres nicht mehr berechtigt den Familienbeitrag zusammen 
mit seinen Geschwistern in Anspruch zu nehmen, es sei denn es wird dem Verein aktiv (bis zu einem 
Höchstalter von 25 Jahren) nachgewiesen, dass das Geschwisterteil noch Schüler, Lehrling oder Student 
ist. 

 
Die Umstellung vom Schüler- bzw. Jugendlichen Beitrag erfolgt automatisch, sofern kein Nachweis vorliegt, dass der 
ermäßigte Beitrag beibehalten werden kann. Ebenfalls erfolgt die Umstellung vom Familienbeitrag auf aktive 
Mitgliedschaft automatisch, sofern die Anforderungen für die Inanspruchnahme nicht mehr erfüllt werden. 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im Voraus zu entrichten. Er wird per Lastschrifteinzug abgebucht. 

Um zusätzliche Kosten und unnötige Arbeit zu ersparen, erfolgt die Beitragszahlung des Vereins bargeldlos. Wir bitten 
Sie daher das untenstehende SEPA – Lastschriftmandat entsprechend zu ergänzen und zu unterschreiben. Falls der 
Kontoinhaber vom beitretenden Mitglied abweicht, bitten wir dies zu vermerken. 
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Der Austritt aus dem Verein sowie die Umstellung auf den Fördermitglieds-Status muss schriftlich erfolgen und ist nur 
zum 31.12. möglich. 

 

☐ Ich möchte den Familienbeitrag wahrnehmen. Meine weiteren Familienmitglieder sind: 

# Vorname Nachname 
Geschlecht 

(m/w/d) 
Geburtsdatum  

(dd.mm.jjjj) 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

 

Weitere Informationen zu den Mitgliedern die am Familienbeitrag teilnehmen (z.B. abweichende Adressen): 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

  

Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________ 
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Übersicht der in der Jahreshauptversammlung 2026 beschlossenen Mitgliedsbeiträge für die kommenden Jahre: 

Beitragssätze 0-inkl. 5 Jahre 6-inkl. 17 Jahre 18-inkl 25 Jahre 26 Jahre u. Älter 

Ab 2026 

Aktives Mitglied 13,50 € 54,00 € 135,00 € 135,00 € 

Fördermitglied N/A 40,50 € 40,50 € 40,50 € 

Schüler/Lehrlinge/Studenten N/A N/A 67,50 € N/A 

Familienbeitrag  225,00 € 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83 5086 3513 0007 1220 04 

Ich/Wir ermächtige(n) den Tennisclub Kirchzell 1982 e.V., die von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeiträge mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Tennisclub Kirchzell 1982 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kreditinstitut _________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber _________________________________________________________________________ 

IBAN _________________________________________________________________________ 

SWIFT-BIC _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________ 

 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG FÜR BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich willige ein, dass der TC Kirchzell, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten, wie Namen, Vornahme, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 

Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrag-Einzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen 

Landesportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV 

festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum 

Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen 

Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine 

Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit diese nicht entsprechend 

den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner 

Person bei den Verantwortlichen des TC Kirchzell gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben 

der DSVGO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte 

Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von 

fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________ 

 

INTERNE KOMMUNIKATION 

Ich willige ein, dass der TC Kirchzell meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben auch meine Telefon-/Mobilnummer 

zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefon-/Mobilnummer, wird 

weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

☐ Ich möchte in die für Vereinsinformationen sowie -termine bestimmte Messenger-Gruppe (WhatsApp) des TC 

Kirchzell mit folgender Mobilnummer aufgenommen werden: (In der Gruppe werden ausschließlich von der 

Vorstandschaft Informationen, welche den Verein betreffen sowie Termine für anstehende Events kommuniziert) 

________________________________________________________________________________________________ 

☐ Ich möchte in die generelle Messenger-Gruppe (WhatsApp) des TC Kirchzell mit folgender Mobilnummer 

aufgenommen werden (In dieser Gruppe sind alle Mitglieder berechtigt zwecks Unterhaltung, Terminabsprache & 

Mitspieler-/Trainingspartnersuche, Informationsaustausch, etc. zu schreiben.) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________ 
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VERWENDUNG VON BILD- UND TONAUFNAHMEN VON MITGLIEDERN DES TENNISCLUBS 

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

Ich/wir stimmen ausdrücklich zu, dass  

▪ Ich/mein/unser Kind im Rahmen der Aktivitäten des Tennisclubs fotografiert bzw. gefilmt werden kann. 

▪ Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von mir/meinem/unserem Kind im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 

des Tennisclubs veröffentlicht werden dürfen. 

▪ Bilder von mir/meinem/unserem Kind auch im Internet/auf der Homepage des Tennisclubs sowie in sozialen 

Medien veröffentlicht werden dürfen. 

▪ Mir/uns ist bewusst, dass über das Internet, über Soziale Mediennetzwerke und Suchmaschinen eine weltweite 

Verbreitung erfolgt. 

▪ der Vorname und Familienname bei Bildunterschriften verwendet werden kann. 

▪ bisher erstellte Bilder von mir/meinem/unserem Kind verwendet werden dürfen.  

Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen seitens des Tennisclubs 

das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden. Die Entscheidung über eine 

Veröffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die Verantwortlichen des Tennisclubs getroffen. Die 

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

verweigern.  

 

Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________ 

 


