Aufnahmeantrag Abteilung Fitness & Gesundheit
Muskelkater Freital e.V., BriickenstraBe 17, 01705 Freital
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Hiermit bestétige ich, dass ich die Satzung, die Datenschutzrichtlinie und die Beitragsordnung des Vereins sowie die in den
Trainingsraumen aushangende Hallenordnung anerkenne. Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum Halbjahresende.

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

AusschlieBlich Name, Telefonnummer und Mail kénnen firr die Erstellung von Trainingsgruppenlisten durch die Ubungsleiter
verwendet werden (z.B. WhatsApp-Gruppen, E-Mail-Verteiler).

Monatlicher Beitrag zzgl. einmalige Bearbeitungsgebiihr 10,00 €: O 22,- € (ab 18 Jahre)
O 18,- € (bis zum vollendeten 17.LJ)

Aufnahme zZUM:

Zahlungsart: O SEPA-BASIS-Lastschrift (Einzugserméachtigung siehe Seite 2)
O Rechnung (Bearbeitungsgebtihr pro Rechnung 5,00 €)
Wir weisen gemaf § 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 0.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.

Freital, den o Freital, den ..o
Unterschrift Antragsteller/ gesetzlicher Vertreter Unterschrift/ Stempel Muskelkater Freital e. V.
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SEPA - Lastschriftverfahren fur:

Muskelkater Freital e.V., BriickenstraBe 17, 01705 Freital
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Hiermit ermachtige 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 einzulésen.
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wird vom Verein ausgeftillt

ANSChIift (falls @OW. VOM ANITAGSIEIIEI): .. ..uitiieieeeitiiieae e e aiteet e e ettt eee e e s s tbeaeeeeeaaaeaeeeeessstaeeaessaasaeeaeesaassteeaeeasasseeeeesansbneeeesanssneeaeeanssnnnes

BIC: I KreditinsStitut: .. ...

BAN. DE

L =T = |0 1= o

Unterschrift Kontoinhaber
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