Tischtennisclub Wettswil . .'
Postac 27 eliSWIllcr
8907 Wettswil am Albis

www.ttc-wettswil.ch
info@ttc-wettswil.ch

—
7L

Mitglied des schweizerischen Tischtennisverbandes STTV

Mitgliedschaftsantrag TTC Wettswil

Ob Anfanger, Plauschspieler oder erfahrener Wettkdmpfer — bei uns sind alle willkommen, die Freude am Tischtennis
haben. Kameradschaft, Fairplay und ein respektvolles Miteinander stehen bei uns im Mittelpunkt.

Vorname:

Nachname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (Mobile):

E-Mail:

Aktiv-Mitglied: [] Geburtsdatum:

Passiv-Mitglied: |:| Nationalitat:

Versicherung: Die Versicherung (z. B. Unfall, Haftpflicht, Diebstahl) ist Sache der Mitglieder.
Rechte und Pflichten: Richten sich nach unseren Statuten

Mitgliederbeitrag: Richtet sich nach dem Beschluss der Generalversammiung

Datenschutz und Beitrittserkldrung

Mit meiner Unterschrift, welche handschriftlich oder elektronisch erfolgen kann (z. B. mittels digitaler Signatur), bestatige
ich meinen Beitritt zum Tischtennisclub Wettswil (TTC Wettswil) und anerkenne die Vereinsstatuten, welche auf der
Webseite eingsehen werden kénnen.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine im Formular angegebenen personlichen Daten gemass dem Schweizer
Datenschutzgesetz (DSG) ausschliesslich fir Vereinszwecke verwendet werden. Dazu gehdren insbesondere die
Mitgliederverwaltung, Rechnungsstellung, Verbandsmeldungen, Kommunikation und Information iber
Vereinsaktivitaten.

Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies fiir die Vereinsorganisation oder fiir die Meldung an
Ubergeordnete Verbande (z. B. OTTV oder STT) erforderlich ist.

I:l Ich stimme der Datenschutzerklarung des TTC Wettswil (publiziert auf www.ttc-wettswil.ch) zu.

|:| Ich bin einverstanden, Vereinsinformationen per E-Mail oder WhatsApp zu erhalten

Unterschrift: Ort, Datum:

Bitte das ausgefllte und unterzeichnete Formular uns zukommen lassen:
per Mail: info@ttc-wettswil.ch oder per Post: TTC Wettswil, Postfach 275, 8907 Wettswil


http://www.ttc-wettswil.ch/
http://www.ttc-wettswil.ch/
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