Aufnahmeantrag Abteilung Kinder- und Jugendsport

Muskelkater Freital e.V., BriickenstraBe 17, 01705 Freital
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Fir Infos Uber Kursplanédnderungen, Veranstaltungen, kurzfristige Hallensperrungen oder Benachrichtigungen:
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Hiermit bestétige ich, dass ich die Satzung, die Datenschutzrichtlinie und die Beitragsordnung des Vereins sowie die in den
Trainingsrdumen aushéngende Hallenordnung anerkenne. Die Kundigungsfrist betrdgt 4 Wochen zum Quartalsende.
AusschlieRlich Name, Telefonnummer und E-Mail kénnen fur die Erstellung von Trainingsgruppenlisten durch die Ubungsleiter
verwendet werden (z.B. WhatsApp- Gruppen, E-Mail — Verteiler, Dropbox, Notfallbuch).

Ich bin damit einverstanden, dass ich die bei Auftritten, Trainingseinheiten oder anderen Veranstaltungen hergestellten
Fotoaufnahmen ohne jede zeitliche, ortliche und inhaltliche Einschrédnkung zur Verdffentlichung und fur Werbezwecke des Vereins
und dessen Offentlichkeitsarbeit, jedoch nicht zum kommerziellen Gebrauch, zur Verfiigung stelle.

Monatlicher Beitrag: 15,00 € zzgl. einmalige Bearbeitungsgebiihr 10,00 €
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Zahlungsart: o SEPA-BASIS-Lastschrift (bitte Einzugserméchtigung Seite 2 ausfullen)

o Rechnung (Bearbeitungsgebuhr pro Rechnung 5,00 €)

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung oben
genannte Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.

Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten/ Alleinsorgeberechtigten:

o Ich bin der sorgeberechtigte Elternteil, bei dem sich das Kind fur gewo6hnlich aufhélt und habe die Befugnis zu
alleinigen Entscheidungen des taglichen Lebens.

Freital, BN ... e
Unterschrift der Antragsteller/ gesetzlichen Vertreter Unterschrift/ Stempel Muskelkater Freital e.V.
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SEPA - Lastschriftverfahren fur:

Muskelkater Freital e.V., BriickenstraRe 17, 01705 Freital

Hiermit erméachtige ich den Muskelkater Freital e.V. (Glaubiger-ID: DE90ZZZ00001454804) Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Muskelkater Freital e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber: ......ooveeieieeeeeee e Mandatsreferenz: .......ooccvveeeeieeiiieee e
wird vom Verein ausgefullt

Anschrift (falls abw. VOM ANTAGSTEIIET): ..ottt be bbbttt ee e

IBAN: DE L
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Unterschrift Kontoinhaber
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