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Aufnahmeantrag fur

geboren am
(Vorname Nachname) (Geburtsdatum)

Stralle, PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail@

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Sport-Club Tewel von 1920 e.V. als
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| aktives Mitglied oder Fordermitglied (passiv) oder |:| Familienmitglied.

Ich mdchte aktiv in folgenden Abteilungen tatig werden (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ ] FuRball | 7] Tischtennis [ ] Volleyball [ ]Tennis
[ ]Gymnastik [ ]Kinderturnen | IKarate [ ]

Hiermit ermachtige ich den Sport-Club Tewel von 1920 e.V. bis auf Widerruf den zu entrichtenden Beitrag

vom Konto mit der IBAN-Nummer

Name der Bank BIC einzuziehen.

Der Beitrag soll (Zutreffendes bitte ankreuzen)
jahrlich oder Dhalbjéhrlich eingezogen werden.

Kontoinhaber:

(Ort) (Datum) (Unterschrift einer kontobevollmachtigten Person)

Fir etwaige Anderungen der Angaben (z.B. Name, Anschrift, Bankverbindung) bin ich (iber die
Mitwirkungspflicht informiert worden. Bei Riicklastschrift in Folge von Nichteinlésung erfolgt die Weitergabe
der dadurch entstehenden Bankgeblhren.

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an:
» die Satzung,
» die derzeit giiltigen Mitgliedsbeitrage, die durch die Mitgliederversammlung festgesetzt werden,
» und die Verarbeitung meiner Daten It. Datenschutzerklarung (ohne meine Zustimmung werden
keine Daten an Dritte weitergegeben).

Alle genannten Dokumente sind unter www.sc-tewel.de einsehbar.

Dariber hinaus erklare ich mich mit der Nutzung von im Rahmen des Sportbetriebs von mir/meinem Kind
zu Vereinszwecken gemachten Bild- und Tonaufnahmen einverstanden.

Der Austritt aus dem Verein bedarf der schriftlichen Form.

(Ort) (Datum) (Unterschrift der antragstellenden bzw.
einer erziehungsberechtigten Person bei Jugendlichen)

Hinweis fiir Erziehungsberechtigte bei Eintritt eines Kindes

Ich bin als Erziehungsberechtigte(r) vom aufnehmenden Verein ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass eine sportérztliche
Untersuchung als Voraussetzung fir die Teilnahme am Sportbetrieb nicht erfolgt. Der Verein dbernimmt somit auch keine Haftung far
etwaige gesundheitliche bzw. kérperliche Schaden, die durch die Austibung des Ubungs- und Wettkampfbetriebes entstehen kénnen.

Stand: Mai 2023

Heike von Elling, 1. Vorsitzende Telefon: 05195 933744 Kreissparkasse Soltau
DorfstraRBe 23 E-Mail: info@sctewel.de IBAN DE25 2585 1660 0000 5059 58
29643 Neuenkirchen-Tewel Internet: www.sctewel.de BIC NOLADE21SOL


http://www.sc-tewel.de/
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