
                                 

 

Einwilligungserklärung zur Datenerhebung und –nutzung  
 
 
__________________________________________________________________________________________  
In Druckschrift:  Name, Vorname des Unterzeichnenden, bei Minderjährigen beider

1
 Erziehungsberechtigten 

  
Unter Kenntnisnahme des Informationsblattes zur Datenerhebung und –nutzung und zu den gesetzlichen Rechten 

im Datenschutz erkläre ich mich durch meine Unterschrift damit einverstanden, daß der  

 

Itzehoer Tennis-Verein 
 

die von mir persönlich erhobenen Daten ( Name, Adresse, Geburtsdatum, Tel.Nr., email Adresse, Bankdaten) 

sowie die beim online-banking-Verfahren elektronisch erzeugten und eingegebenen Daten über 

Zahlungstätigkeiten und Buchungsvorgänge für die satzungsgemäße Vereinsführung, eine IT-gestützte 

Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung sowie die Durchführung des Spielbetriebes  

(ID-Nummer, Spielergebnisse) speichert und verarbeitet und dem Vorstand zur Verfügung stellt.  

Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Tennissport dienen, 

optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.  

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.  

 

Ferner erlaube ich dem Verein, ggf. Spielerdaten sowie die im Rahmen des Spielbetriebes und des 

Vereinslebens aufgenommenen Fotos im Internet oder in der Presse zu veröffentlichen.  

Mir ist dabei bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes diese Daten auch in 

Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen 

kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass diese Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und 

die Daten nicht verändert werden können.  

Diese Einwilligung endet mit dem Austritt aus dem Verein und der damit verbundenen Löschung der Daten, 

sofern nicht durch Gesetz vorgegebene längere Aufbewahrungsfristen bestehen. 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

Hiermit wird erklärt, daß diese Einwilligung für unser/ mein  minderjähriges Kind  /  

unsere/meine minderjährigen Kinder 
2 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     Name(n) bitte in Druckschrift schreiben 

 

gilt, bis zum Erreichen ihrer Volljährigkeit.  

Mit Erreichen der Volljährigkeit ist eine Einwilligungserklärung durch die Kinder selbst abzugeben. 

 

 

 

Itzehoe,          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

                                        

                                        Name in Druckschrift und Unterschrift von beiden
1 

 Erziehungsberechtigten
 
erforderlich

 

 

1 
sofern zutreffend

                                         2 
Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

Zurück an das 

 Sekretariat   

Juliengardeweg 17 

2 5 5 2 4  I t z e h o e  
oder a ls  scan an    

i tv.mitgl iederbetreuung@ 

gmail .com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ITZEHOER TENNIS-VEREIN e.V. 



                                 

 
  

 

    Sekretariat  
ITZEHOER TENNIS-VEREIN e.V.          Juliengardeweg 17 

                                                                                             2 5 5 2 4  I t z e h o e  

                                                                         : 0172/2509151                                                                                     
                                                                                    itv-itzehoe.de 

   A u f n a h m e a n t r a g 
 

 Mit Wirkung zum  __________________________   

bitte ich um Aufnahme in den Itzehoer Tennis-Verein als aktives Mitglied. 

  

Name  _________________________________________   Vorname  ___________________________________ 

 

Geburtsdatum  ________________________________      Beruf          __________________________________ 

 

Straße     _____________________________________      Telefon       __________________________________ 

 

PLZ/Ort.____________________________________   E-Mail          __________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Beitrags-/Arbeits-/und Clubhausordnung 
des Itzehoer Tennis-Vereins an.  

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag habe ich der Beitragsordnung entnommen. 

Als aktives Mitglied ab 14 Jahre bis zum Ende des 65. Lebensjahres leiste ich jährlich 5 

Arbeitsstunden auf der Anlage des Vereins oder zahle 15€ pro nicht geleistete Arbeitsstunde. 
Die Mitgliedschaft erwerbe ich mit Erhalt der Aufnahmebestätigung.  

Kündigen kann ich nur schriftlich beim Vorstand bis Ende November mit Wirkung zum 31.12.. 

Die umseitige Einwilligungserklärung zum Datenschutz ist unterschrieben. 

 

 

_________________________________      _____________      _________________________________ 

                               Ort                                            Datum                                    Unterschrift                             

Für Jugendliche 
 

Bis zum Abschluss des 18. Lebensjahres (18. Geburtstag). 

 
Mit dem Eintritt meines Sohnes / meiner Tochter erkläre ich mich einverstanden 

                           und komme für die entstehenden Verbindlichkeiten auf. 
 
 

                                                                                       ________________________________________ 

                                                                                                                        Unterschrift                       

 

Einzugsermächtigung 
 (Erforderlich zur Vereinfachung der Zahlungen!) 

 

Hiermit ermächtige ich den Itzehoer Tennis-Verein Beiträge und anfallende Arbeitsabgeltung  
   von meinem Konto 
 

       Name, Vorname  ____________________________________________ 
 

       IBAN ___________________________________      BIC   ____________________ 
 

         Bank   _________________________________________   durch Lastschrift einzuziehen. 

 

_________________________________      _____________      _________________________________ 

                               Ort                                            Datum                                    Unterschrift                         
 

 

 Sekretariat   

Juliengardeweg 17 

2 5 5 2 4 I t z e h o e  
i tv.mitgl iederbetreuung 

@gmail .com  
 


