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Förderverein Tennisjugend TV Ensen-Westhoven e.V. 
Bankverbindung: Konto-Nr.: 190 219 0162 Sparkasse KölnBonn, BLZ 370 501 98 

IBAN: DE40 3705 0198 1902 1901 62, BIC: COLSDE33XXX 
1.Vorsitzender: Dr. Alexander Wieland, 2.Vors.: Marcus Merkel, 3. Vors./Schatzmeister: Christoph Bell 

 
 
Tel. Kontakt: 
 
02203/9889710 (Festnetz) 
0160/1683203 (Mobil) 
 
 
Email: 
foerderverein@tv-ensen-
westhoven.de 

Aufnahmeantrag 

Ich möchte Mitglied werden im Förderverein Tennisjugend TV Ensen-Westhoven e.V. als: 

O ordentliches Mitglied   O Firmenmitglied 

(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

Firma: _____________________________________________________ 

Anschrift: Straße _______________________________________________ 

PLZ __________ Ort __________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________ 

Telefon-Nr. ______________________________ 

Kontakt durch: ____________________________________ 

Den Jahres-Mitgliedsbeitrag in Höhe von 25 € können Sie von meinem u.a. Konto abbuchen. 

Ich werde kein Mitglied, bin aber bereit ………… € zu spenden (Spendenbescheinigung). 

IBAN: ____________________________________________ BIC:____________________ 

Bank: ______________________________________________________ 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Tennisjugend TVEW Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels (Basis)-Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die vom FV TVEW gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Regeln (Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE72ZZZ00001155689). 

O Ich bitte um Anruf zwecks weiterer Informationen. 

Förderverein Tennisjugend TV Ensen-Westhoven e.V. 

Oberstr. 122 

51149 Köln 
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Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein Tennisjugend TV-Ensen-Westhoven e.V., meine 
oben genannten personenbezogenen Daten speichert. 
 
Ich stimme der Nutzung meiner postalischen Anschrift bzw. meiner E-Mailadresse zum Erhalt von 
Informationen durch den Förderverein zu. 
 

□ Ich stimme der eventuellen Veröffentlichung meines Vornamens und Namens in einem Mit-
gliederverzeichnis zu (z.B.: Infotafel, Broschüre) 
 

□ Ich stimme der eventuellen Veröffentlichung von Fotos/Videos zu 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 
Zweck der Datenspeicherung siehe §2 der Vereinssatzung. 
 
Die gespeicherten Daten können auf meinen Wunsch 

- jederzeit von mir eingesehen werden. Ich kann schriftliche Auskunft über meine Daten verlan-
gen. 

- jederzeit teilweise oder ganz gelöscht werden. 
- jederzeit auf Grund anderer gesetzlicher Vorgaben gegen Weiterverarbeitung gesperrt wer-

den. 
 
Die Vorstandsmitglieder/Kassenprüfer sind, soweit sie mit persönlichen Daten in Kontakt kommen, zur 
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) verpflichtet. 
 
Auf die Möglichkeit zur Einsichtnahme der nach Art. 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
bei der Erhebung personenbezogener Daten im Förderverein bereitzustellenden weiteren Informatio-
nen bin ich hingewiesen worden. 
 
Soweit gesetzliche Vorschriften keine längeren Aufbewahrungspflichten vorsehen, werden meine Da-
ten 3 Jahre nach der letzten Datenerhebung gelöscht. 
 
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit ohne Angabe von Gründen durch formlose 
Erklärung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen. 
 
Eine Kopie des Aufnahmeantrages habe ich erhalten. 
 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen ist neben der Einwilligung des/der Minderjähri-
gen/Geschäftsunfähigen auch die Einwilligung des/der Erziehungsberechtigten bzw. des/der gesetzli-
chen Vertreter(in) erforderlich. 

 
 

 

Datum: ______________________ Unterschrift: ________________________ 


