
Antrag auf Mitgliedschaft im TC Schellenberg e.V. 

Name:________________________________ Vorname:___________________________________ 

Straße:________________________________ PLZ, Ort:____________________________________ 

Telefon:_______________________________ E-Mail:_____________________________________ 

Geboren am:___________________________ Familienstand:_______________________________ 

Beruf/Ausbildung:___________________________________________________________________ 

(bei Jugendlichen unter 18 Jahre: Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters) 

__________________________________________________________________________________ 

Referenz im TC Schellenberg:__________________________________________________________ 

Bisher schon Tennis gespielt: Ja□ / Nein□ In welchem Club:_____________________________

Ich erkläre mich bereit, die jeweils geltende Spiel- und Hausordnung zu beachten. 

Einwilligung zur Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen 

Gegenstand 

Die Erstellung von fotografischen Aufnahmen und Videoaufnahmen der/des Fotografierten für ausschließlich vereinsbezogene Zwecke. 

Verwendungszweck 

Die Aufnahmen werden zur Veröffentlichung auf der Homepage, den Social-Media-Kanälen (z.B. Facebook, Instagram) des Vereins, in den 

Printmedien und im Newsletter verwendet. 

Erklärung 

Die/der Fotografierte erklärt ihr/sein Einverständnis mit der unentgeltlichen Verwendung der fotografischen Aufnahmen ihrer/seiner Person 
für die im Verwendungszweck beschriebenen Zwecke.  

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der 
Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden. 

Zustimmung erteilt: Ja□ / Nein□

Essen, den__________________ Unterschrift:_______________________________________ 
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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