
HTTV Hallescher Tischtennisverein e.V.______________________________ 

HTTV Hallescher Tischtennisverein e.V., eingetragen im Vereinsregister des AG Stendal: Registernummer VR 20871 

Bankverbindung:   Stadt- und Saalekreissparkasse Halle   |   IBAN: DE34 8005 3762 0380 3136 34   |   BIC: NOLADE21HAL 

Vorstand:
Hendrik Schulz

Heinrich-Schütz-Straße 14
06110 Halle (Saale) 

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

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den HTTV  e.V. zum: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:

Halle (Saale), 
   (Unterschrift Spieler/in)        (Unterschrift ges. Vertreter) 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift auch durch den gesetzlichen Vertreter zu leisten. 

Hinweise zur Beitragszahlung 
 Zahlung vorzugsweise durch Überweisung auf das unten genannte Vereinskonto

 Zahlungstermine:

o bei halbjährlicher (für das erste Halbjahr) oder jährlicher Zahlung bis spätestens 20.03.

o bis halbjährlicher Zahlung (für das zweite Halbjahr) bis spätestens 20.09.

 Beitragsschlüssel:

1. für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren: 60,- €/Jahr (5,- €/ Monat)

2. für Schüler, Studenten und Auszubildende, die älter als 18 Jahre sind: 60,- €/Jahr (5,- €/ Monat)

3. für alle anderen Personen, die nicht 1. oder 2. zuzuordnen sind: 120,- €/Jahr (10,00 €/ Monat)

 Aufnahmegebühr: 5,- €



 

 

 
 
 

Einwilligungserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten 
bei dem HTTV (Hallescher Tischtennisverein 
e. V.) und dessen jeweiligen Organen insbe-
sondere zu folgenden Zwecken erhoben, ver-
arbeitet und weitergegeben werden: 
 

Führen der Mitgliederliste, Beitragseinzug, 
Organisation von Sportveranstaltungen, 
Meldungen zum Spielbetrieb, Veröffentli-
chungen auf der Internetseite. 

 
Die Übermittlung der personenbezogenen Da-
ten erfolgt auch an etwaige Dachverbände 
(Stadtsportbund, TTVSA und DTTB). Hiermit 
bin ich ebenfalls ausdrücklich einverstanden. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die 
im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke 
erhobenen persönlichen Daten meiner Person 
unter Beachtung des Bundesdatenschutzge-
setzes und der Datenschutzgesetze der Bun-
desländer erhoben, verarbeitet, genutzt und 
übermittelt werden.  
 
Ich bin mit der Korrespondenz, bzw. der Zu-
sendung von Dateien per einfacher E-Mail ein-
verstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so 
zugesandten E-Mails personenbezogene Da-
ten enthalten können. Die Risiken, die mit dem 
Versand solcher E-Mails verbunden sind – ins-
besondere die unbefugte Kenntnisnahme und 
Verwertung durch Dritte – sind mir bewusst. 

 
Ich bin gemäß § 22 KunstUrhG weiter damit 
einverstanden, dass im Rahmen von Veran-
staltungen des Vereins (insbesondere Punkt-
spielen, Weihnachtsfeiern oder Turnieren) Bil-
der von mir gemacht und gegebenenfalls zur 
Veröffentlichung auf der Homepage des Ver-
eins, der Facebookseite, der Instagramseite 
des Vereins oder vergleichbaren print- oder di-
gitalen Medien veröffentlicht werden und zu 
diesem Zweck gespeichert werden. Die Fotos 
und Videos dienen ausschließlich zur Öffent-
lichkeitsarbeit des Vereins. 
 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos 
und/oder Videos im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann 
trotz aller technischer Vorkehrungen nicht aus-
geschlossen werden, dass solche Personen 
die Fotos und/oder Videos weiterverwenden 
oder an andere Personen weitergeben. 
 
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, 
dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Fer-
ner, dass ich mein Einverständnis, verweigern 
bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
derrufen kann. Meine Widerrufserklärung 
werde ich an den aktuellen Vorsitzenden des 
Vereins, derzeit Herrn Hendrik Schulz, Hein-
rich-Schütz-Straße 14, 06110 Halle (Saale), 
richten. Im Fall des Widerrufs oder Beendi-
gung der Vereinsmitgliedschaft werden mit 
dem Zugang der Widerrufserklärung oder des 
Austritts meine Daten gelöscht.  

 
 
 
_______________________________________________________ 
Name des Vereinsmitglieds 
 
 
_______________________________________________________ 
Ort/Datum:  
 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16 Jahren): 
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