
MITGLIEDSANTRAG

Persönliche Angaben

Name Geburtsdatum

Straße PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Mitgliedsbeitrag (zutreffendes ankreuzen)
☐ Vollzahler (15€/Monat)
☐ Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre (12€/Monat)
☐ Auszubildende, Studenten, Arbeitslose, Rentner,

Mitglieder im sozialen Freiwilligendienst (12€/Monat)

Familientarif (Möglichkeiten zur Beitragsermäßigung)
☐ Wenn die Eltern Mitglied sind: - Eltern zahlen den normalen Beitrag, 1. Kind zahlt

die Hälfte des Beitrages, alle weiteren Kinder sind beitragsfrei gestellt

☐ Wenn die Eltern nicht Mitglied sind, jedochmehrere Geschwister: - Das zuerst
eingetretene Kind zahlt den vollen Beitrag, alle weiteren Geschwister zahlen die
Hälfte des Beitrages

Schlusserklärungen
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim 1. TTC Greifswald e. V. und verpflichte
mich die Satzung einzuhalten.

Ort/Datum Unterschrift

Der Mitgliedsantrag wurde geprüft. Die Aufnahmewurde bestätigt

Ort/Datum Unterschrift des Vorstandes

1. TTC Greifswald Bankverbindung: IBAN: DE25 1505 0500 0100 1142 96



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell  informieren zu
können, benötigen wir die mit dem Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogene Daten
von Ihnen. 

Das sind Name, Geburtsdatum, Beruf (für Berechnung der Höhe des Mitgliedsbeitrages),
Anschrift, E-Mail, Telefon-Nr. und Eintrittsdatum.

Die  mit  Ihrer  ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten  Daten werden
ausschließlich vom 1. TTC Greifswald e.V. ausschließlich zum Zweck der Mitgliederver-
waltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, in denen der Verein
Mitglied ist, genutzt. 

Eine  Weitergabe Ihrer  Daten an Dritte  erfolgt  nur,  sofern  der  Verein  hierzu  gesetzlich
verpflichtet ist. 

Mit ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und
ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der
Widerruf ist per E-Mail zu richten an: andreas.weissenborn@web.de
 
oder postalisch an: 

1. TTC Greifswald e.V.
Andreas Weißenborn

Salinenstraße 48
17489 Greifswald

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten
gelöscht  werden.  Mit  der  Verwendung  der  oben  angegebenen  Daten  durch  den  
1. TTC Greifswald e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit
einverstanden.

__________________ __________________ 
Ort, Datum Unterschrift 




