Fechtclub Konstanz

Aufnahmeantrag
Mitgliedschaft

Personliche Daten:

(Vor- und Nachname Mitglied) (ggf. Vor- und Nachname Erziehungsberechtigte/r)
(Geburtsdatum Mitglied) (Telefon-Nr. Erziehungsberechtigte/r)

(Telefon-Nr. Mitglied) (ggf. Notfall-Tel.-Nr./ Handy Erziehungsberechtigte/r)
(Email-Adresse Mitglied) (Email-Adresse Erziehungsberechtigte/r)

(StraBe und Hausnummer) (PLZ und Wohnort )

Das Mitglied ist O O

(Bitte angeben:) Rechtshander Linkshander (Nationalitat Mitglied)

Mitgliedschatft:

Die 0.g. Person, bzw. ein Erziehungsberechtigter, beantragt folgende Mitgliedschaft: (Monatsbeitrag)

O Kind/Jugendlicher (bis 18 Jahre) /Azubi/Stud. 10,00 Euro

e e O Erwachsener 15,00 Euro
(Eintrittsdatum) .

O Familie / Erwachsener (ab zwei Mitgliedern) p. P. 12,00 Euro

Die o.g. Person ist Fecht-Anfanger: (O Fanilie / Kind (ab zwei Mitgliedern) p. P. 8,50 Euro

O Ja O Nein O Passiv 4,00 Euro

ggf. zzgl. Fechtpass-Lizenz It. Gebtihren des DFB (1x jahrlich)

Aufnahmebedingungen:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft der oben genannten Person (Mitglied) unter Anerkennung der Aufnahmebedingungen: Die
Mitgliedschaft beginnt mit dem Eintrittsdatum. Die Vereinssatzung erkenne ich hiermit als verbindlich an. Bei Minderjéhrigen ist die
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich, der die Erfullung aller Verpflichtungen, insbesondere die Beitragszahlung
Ubernimmt, und der fur den Minderjahrigen die Satzung anerkennt. Die Mitgliedschaft im Verein ist in der Sportunfall- und
Haftpflichtversicherung beim Badischen Sportbund e.V. versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen
werden, wenn der laufende Mitgliedsbeitrag bezahlt ist. Die Beitragspflicht wird durch Einzugsermachtigung (Lastschrift) erfillt. Die
Abbuchung erfolgt entweder jahrlich oder halbjahrlich. Angaben zur Bankverbindung und Zahlungsweise werden gesondert auf dem
Formular zur Lastschrift erhoben.

Eine Kindigung ist jeweils zum letzten Tag des Monats mdglich und muss vor Ablauf des vorangehenden Monats schriftlich beim
Vorsitzenden eingereicht werden. Zuviel bezahlte Beitrdge werden zuriick erstattet.

(Datum) (Unterschrift Mitglied, ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Erklarung zum Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und verarbeitet werden. Die Daten werden ausschlief3lich zur
Mitgliederverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Folgende Daten diirfen jedoch an die regionale Presse
weitergegeben bzw. im Internet (z.B. auf der Homepage des Vereins) vertffentlicht werden (bitte zutreffendes ankreuzen):

O Fotos mit namentlicher Zuordnung O Name mit Turnierergebnissen
O Fotos ohne namentliche Zuordnung O keine Verdffentlichungen
(Datum) (Unterschrift Mitglied, ggf. Erziehungsberechtigte/r)
Fechtclub Konstanz 1. Vorstand: Trainingszeiten Bankverbindung:
Postfach 10 05 14 Dr. Felix Zwicker Kinder: Di. 17.30 - 19.00 IBAN DE76 6905 0001 0000 2067 30
78405 Konstanz 2. Vorstand: Fr. 19.00 - 21.00 BIC SOLADES1KNZ
www.fechten-konstanz.de Dr. Michael Rather Erw.: Di. 19.00 - 22.00 Sparkasse Bodensee

Fr. 19.00 - 22.00



