
Name:   ______________________________________________              

Straße:   ______________________________________________            

Postleitzahl:   ______________                                                     

Telefon-Nr.:  _________________________                                                       

Handy-Nr.:   _________________________                                                                    

Mitglied ab:   ________________       

Familienstand:               Ledig                    

Familienbeitrag:            Ja                           

Familienmitglieder:      Name                Geburtsdatum                         Name                    Geburtsdatum

_____________     _______________            ______________     _______________

_____________     _______________            ______________     _______________

Petershagen, den   ______________________                        Unterschrift:   _____________________________

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (bei Jugendlichen)     _________________________________________

Einverständniserklärung

Zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen der Mitglieder des TTC Petershagen/Friedewalde e.V.

Ich/Wir stimmen ausdrücklich zu               nicht zu                , dass

• Ich, mein/unser Kind, in Rahmen der Aktivitäten des TTC Petershagen/Friedewalde e.V. fotografiert, bzw. 

gefilmt werden kann.

• Personenfotos (Einzel- Gruppenaufnahmen) von mir, meinem/unserem Kind im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit des TTC Petershagen/Friedewalde e.V. veröffentlicht werden dürfen.

• Bilder von mir, meinem/unserem Kind auch im Internet und unserer Homepage www.ttc-pf.de 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 dürfen.

• Bisher erstellte Bilder von mir, meinem/unserem Kind verwendet werden dürfen.

Wohnort:  _________________________________

Geburtsdatum:  ________________

E-Mail:  __________________________________

Aktiv:                                  oder         Passiv:

Verheiratet

Nein

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich, unter Anerkennung der Vereinssatzung, meinen Eintritt in 

den TTC Petershagen/Friedewalde e.V.

TTC Petershagen/Friedewalde e.V.

http://www.ttcpf.de/


Einzugsvollmacht

Hiermit wird dem TTC Petershagen/Friedewalde e.V., bis auf Widerruf, die Einzugsvollmacht 

erteilt, den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag von dem angegebenen Konto jährlich abzubuchen.

Name des Kontoinhabers:  

Name der Bank / Kasse:    

IBAN:                                                                                    BIC: 

Zahlung ab: 

Petershagen, den                                             Unterschrift: 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (bei Jugendlichen) 

Schüler/Jugendliche 60€ / Senioren/-innen 72€ / Familienbeitrag 120€

Diese Daten werden nur für Vereinszwecke EDV–mäßig erfasst

TTC Petershagen/Friedewalde e.V.

___________________________________________________

Ich/Wir haben zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen von mir, 

meinem/unseres Kindes, seitens des TTC Petershagen/Friedewalde e.V., das Presserecht und die erforderlichen 

Sorgfaltspflichteneingehalten werden. Die Entscheidung über eine Veröffentlichung wird im Rahmen der 

erteilten Zustimmung durch die Verantwortlichen des TTC Petershagen/Friedewalde e.V. getroffen.

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

__________________    _______________________        ___________________________________________

Ort, Datum                           Unterschrift                       Unterschrift Erziehungs- Personensorgeberechtigte

Bankverbindung: Sparkasse Minden-Lübbecke, DE25 4905 0101 0057 0100 01, BIC: WELADED1MIN

TTC Petershagen/Friedewalde e.V.                                                                                  Der Vorstand
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