
 

Stand: September 2019 Antrag auf Mitgliedschaft Seite 1 von 3 

Tisch-Tennis-Gemeinschaft Witterschlick e.V. 

1. Vorsitzender 

Dr. Herbert Weinandy 

Flerzheimer Allee 9, 53125 Bonn 

vorsitzender-1@TTG-Witterschlick.de 

2. Vorsitzender 

Jochen Schwalb 

Esserstraße 10, 53347 Alfter 

vorsitzender-2@TTG-Witterschlick.de 

Kassierer 

Stefan Berkenkamp 

Lüsbacher Weg 31, 53347 Alfter 

kassierer@TTG-Witterschlick.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Tisch-Tennis-Gemeinschaft Witterschlick e.V. (TTG Witterschlick).  
 

Pflichtangaben: 
Nachfolgende Angaben sind notwendig für die Durchführung des Mitgliederverhältnisses. 
 
               
Nachname       Vorname 
 
       
Geburtsdatum 
 
Geschlecht: (zutreffendes bitte ankreuzen)  männlich    weiblich  andere 
 
 
               
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Wohnort 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich die Satzung und Beitragsordnung der TTG Witterschlick e. V. in der jeweils gültigen 
Fassung erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen habe. 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679 
vom 27. April 2016 (Datenschutzgrundverordnung - DSGVO) in der gültigen Fassung erhalten, gelesen und zur 
Kenntnis genommen habe. 
 

   _______ _______       _____________ 
Ort, Datum Unterschrift oder Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

bzw. Geschäftsunfähigen 

   

Freiwillige Angaben: 
Telefonnummer – Festnetz:          

Telefonnummer – Mobil:          

E-Mail Adresse:          

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten freiwilligen Angaben zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und 
hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergeben werden dürfen. 
 
Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten freiwilligen Angaben jederzeit durch 
mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
  _____________          _______ 
Ort, Datum  Unterschrift oder Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

bzw. Geschäftsunfähigen 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000791678 

Mandatsreferenz: ____________________________ (wird vom Verein separat mitgeteilt) 

 

SEPA–Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, die Tisch-Tennis-Gemeinschaft Witterschlick e. V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tisch-Tennis-
Gemeinschaft Witterschlick e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
     
Nachname, Vorname des Kontoinhabers (in Druckschrift)  
 
 
               
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Wohnort 
 
 
Kreditinstitut: 
 
        
IBAN 
 
 
            
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Hinweis zum Beitragseinzugsverfahren: Die Mitgliedsbeiträge werden zum 01.07. eines jeden Jahres oder an einem der 
folgenden Werktage eingezogen (bei unterjährigem Eintritt in den Verein einschließlich der Aufnahmegebühr nach Erteilung 
des Lastschriftmandats). Bitte sorgen Sie für eine ausreichende Kontodeckung. 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
Ich willige ein, dass Personenbilder von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen, zur Präsentation von Mannschaften 
angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Homepage der TTG Witterschlick e.V. 

Facebook-Seite der TTG Witterschlick e. V. 

regionale Presseerzeugnisse (z.B. General Anzeiger, Wir in Alfter) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Personenbilder mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in 
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht 
ausgeschlossen werden.  
 
Die Einwilligung gilt zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung in die Verwendung von Personenbildern kann mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden, außer wenn diese Personenbilder im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen 
Veranstaltungen der TTG Witterschlick e.V. gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden. 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Personenbilder im Internet kann durch die TTG Witterschlick e.V. nicht 
sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Personenbilder kopiert oder verändert haben könnten. Die TTG 
Witterschlick e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das 
Herunterladen von Personenbildern und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  
 
 
        
Nachname, Vorname 
 
               
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch die 
Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur 
Veröffentlichung der Personenbilder zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  
 
        
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s 
 
               
Ort und Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s 
 
Der Widerruf der Einwilligung ist in Textform (Brief oder per Mail) zu richten an: 
Tisch-Tennis-Gemeinschaft Witterschlick e.V., Flerzheimer Allee 9, 53125 Bonn, 
vorsitzender-1@TTG-Witterschlick.de 

 


