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U18 

Interner Vermerk des Tanzsportclub Leipzig e.V. 

 

Aufnahmegebühr entrichtet am: ............................................ 

 

Der Antrag wurde auf Beschluss des Vorstandes am..........................bestätigt. 

 

Die Bestätigung wurde dem Antragsteller am ...................................schriftlich mitgeteilt. 

 
Mitgliedsnummer:    Beginn der Mitgliedschaft: 

 

Aufnahmeantrag 
 
Probetraining am: ..........................Antragsteller:...........................Trainer:.................................. 

 

Hiermit beantragen ich/wir als gesetzliche/r Vertreter für meinen/ unseren Sohn/Tochter die Aufnahme 

als Mitglied in den Tanzsportclub Leipzig e.V. für die Sparte/n 

 Standard/Latein 

 Jazz Modern Contemporary 

 Bauchtanz 

 Musicaldance      

 

Gruppe:.................................................................................................................... 

 (vom Trainer ausfüllen/Trainingsgruppe und Wochentag)  

Angaben zum Kind:   

 

Name:  ............................................. Geschwisterkind U18 bereits 

Mitglied/Name........................................... 

 

Vorname: ..................................................         Geburtsdatum:................................................. 

 

gesetzliche Vertreter: ........................................................................................................................ 
    Name und Vorname Mutter   Name und Vorname Vater 

 
Anschrift: ..................................................... ......................................................................... 
      Name postalische Anschrift  Straße und Hausnummer /Postleitzahl und Ort 

        bei Lebensgemeinschaften 

Telefon:..................................................... e-Mail:........................ @.................................... 
  privat/dienstlich 

 

Bankdaten: Das Sepamandat wird auf einem separaten Formular erteilt. 
 

Ich /Wir als gesetzliche/r Vertreter genehmige/n hiermit dem Beitritt für mein/unser Kind und 

übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die 

Beitragspflicht meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein.  

 

........................................ ................................ ………. ........................................................ 
       Ort                  Datum             Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter 
 

Bitte beachten Sie die Rückseite! Ihr Antrag kann ohne Ihrer Einwilligung auf der Rückseite nicht angenommen werden. 
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Einwilligung zur Datenverarbeitung 
 

Ich erkläre mich/ Wir erklären uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten beim 

Tanzsportclub Leipzig e.V. gespeichert, an berechtigte Mitglieder weitergegeben und 

ausschließlich für Zwecke, die mit der Mitgliedschaft im Verein in Verbindung stehen, 

verwendet werden. Im Übrigen gelten die Bedingungen der EU-Datenschutzgrundverordnung 

und des Bundesdatenschutzgesetzes (siehe Auslage im Verein). Über Änderungen meiner/unserer 

vorstehenden Angaben wird der Vorstand unverzüglich schriftlich informiert. Satzung, 

Beitragsordnung und Datenschutzhinweise habe ich/ haben wir mit der Aushändigung dieses 

Antrags erhalten, und erkenne/n diese ausdrücklich an. 

 

Mir/ uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der aufgeführten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann. Der Umgang mit den personenbezogenen Daten dient dem sportlichen 

Zweck und steht im Interesse des Vereinslebens. 

 

 

........................................ ................................ ................................................................. 
       Ort                  Datum           Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige/ wir willigen ein, dass Fotos und Videos von meinem/ unserem Kind bei sportlichen 

Veranstaltungen und zur Präsentation von Trainingsgruppen angefertigt und in den vom Verein 

genutzten digitalen Medien sowie in der Fach- bzw. Ortspresse veröffentlicht werden dürfen. 

 

Ich bin/ wir sind darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meinem/unserem 

Kind bei Veröffentlichungen im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. 

Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 

werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt diese zeitlich unbeschränkt. Diese 

Einwilligung kann mit zukünftiger Wirkung jederzeit widerrufen werden.  

 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 

kann durch den TSC Leipzig e.V. angestrebt aber nicht sichergestellt werden. Der Tanzsportclub 

Leipzig e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte. 

 

 

Name, Vorname des Kindes: ……………………………………………     

 

 

........................................ ................................ ................................................................. 
    Ort                  Datum                    Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
 


