Sportzentrum Arlewatt e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportzentrum Arlewatt e.V. ab

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: E-Mail:

Strale: PLZ/Wohnort:
Telefon: gewahlte Sportart:

Beitrittserklarung
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Sportzentrums Arlewatt e.V. an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Kiindigung
Die Kindigung kann nur schriftlich zum Ende eines Quartals erfolgen und muss mit einer Frist von
einem Monat vor Ablauf eines Quartals bei der 0.g. Adresse eingegangen sein.

Versicherung
Die Mitglieder des Sportzentrums Arlewatt e.V. sind wahrend der Ausliibung des Vereinssports Uber die ARAG-

Versicherung versichert. Es gilt jedoch das Prinzip der Nachrangigkeit bei Unfallen. Sportunfalle sind dem Vorstand
mit einem ausgefillten Unfallbericht (erhaltlich beim Ubungsleiter) unverziglich zu melden.

(Bei Minderjahrigen zusatzliche Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten)

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im Verein:
(bitte angeben, damit wir den glnstigsten Beitrag ermitteln kdnnen.)

Vorname Nachname Geb.-Datum Mitglieds.-Nr. Sparte

Hinweise fiir Schiler, Studenten, usw.:
Volljahrige Schiler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose und Wehrpflichtige zahlen nur den Beitrag fiir Jugendliche
Bitte den entsprechenden Nachweis (z.B. Schulerausweis) mit einreichen!

Beitrédge z. Zt., (Stand: 01.07.2020) halbjéhrlich:

96 € Familienbeitrag

54 € Erwachsene

36 € Jugendliche von 15 bis zu 18 Jahren /Ausbildung u. Studium
30 € Kinder bis 15 Jahre

30 € Passive Mitglieder

Einmalig die jeweils geltende Passgebiihr in der FulRballabteilung




SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE06Z2Z2Z00000152151
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige das Sportzentrum Arlewatt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportzentrum Arlewatt e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

(Vorname und Nachname (Kontoinhaber

(StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

, den

(Unterschrift)

Einwilligung zur Veréffentlichung von Foto- und/oder Filmaufnahmen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen von Vereinsaktivitdten des Sportzentrum Arlewatts
angefertigte Bilder und/oder Videos vom oben genannten Mitglied zum Zwecke der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit sowie fiir werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschlieRlich Social-Media-
Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und raumliche Beschrankung on- und offline verbreitet und verdéffentlicht
werden dirfen.

Ich bin mir darliber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden
koénnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die
Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind

die Aufnahmen im Internet verfiigbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Sportzentrum Arlewatt moglich ist.
Einen eventuellen Widerruf erklare ich in schriftlicher Form.

(Bei Minderjahrigen zusatzliche Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten)



