Aufnahme-Erklarung

Volleyball Club e.v.

Volleyballclub Schwabach e.V.

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Volleyballclub Schwabach e.V. und erkenne gleichzeitig die Vereinssatzung an. Der Austritt, laut Satzung,
ist nur mit schriftlicher Kiindigung zum Ende jeden Kalenderjahres, mit vierteljahrlicher Frist (bis zum 30.09. jeden Jahres) moglich. Bitte in
Druckschrift ausfillen und im Training abgeben oder senden an die Mitgliederbestandsverwaltung per Mail an:
kasse@vc-katzwang-schwabach.de

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
StralRe: PLZ Ort
Telefon: Email:

Mir ist bekannt, dass der Volleyballclub e.V. regelmaRig in der Zeitung und den digitalen Medien Uber das sportliche Geschehen berichtet.
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Bilder von mir bzw. meiner Tochter/meines Sohnes zur Berichterstattung verwendet werden
dirfen.

Wir mdéchten dich dariber informieren, dass die von dir in deiner Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber deine persénlichen und
sachlichen Verhidltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und fir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zustandigen Sportfachverbandes und des
Bayerischen Landes Sportverbandes werden Daten an die Verbande weitergeleitet fir deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir
versichern, personenbezogene Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben. Du kannst jederzeit schriftlich
Auskunft (iber die, bezliglich deiner Person, gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den
Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der Geschiftsprozesse des Vereins / der
Verbande nicht notwendig sein, so kannst du auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung deiner personenbezogenen Daten
verlangen.

Der Vereinsbeitrag soll zunachst ab Eintrittsmonat fiir den Rest des Jahres, dann immer jahrlich zum 1.3. vom Konto abgebucht werden.

Bitte Volleyballclub Schwabach Mitgliedsbeitrage Jahrlich Aufnahmegebiihr einmalig
ankreuzen:
Ballspielgruppe (Kinder) 48,00 € 0,00 €
ErmaRigte Jugendliche bis 18 Jahre Rentner usw. * 72,00 € 36,00 €
Erwachsene 120,00 € 60,00 €
Fordermitglied 12,00 € 0,00 €

(* Fur Mitglieder kann BeitragsermaRigung gewahrt werden, soweit du noch in Ausbildung stehst oder Wehr- bzw. Ersatzdienst leistest.
Hierzu ist ein Antrag bei Jahresbeginn (per Mail) an die Mitgliederbestandsverwaltung zu richten. Der Antrag ist jahrlich neu zu stellen.
Sollte der Nachweis nicht bis zum 15.02. eines jeden Jahres vorliegen, wird der volle Beitrag fiir das laufende Kalenderjahr abgezogen.
Erstattungen werden dann nicht mehr vorgenommen. Ebenso besteht auf Anfrage die Maoglichkeit einer ErmaBigung fiir mehrere
Familienmitglieder.)

Eintritt ab:

Ort, Datum Unterschrift
Bei Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre ist die Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters notwendig.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Verein jegliche vereinsrelevanten Informationen, Mitteilungen und Informationen an die
0.g. genannte E-Mail-Adresse Gibermitteln kann.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre ist die Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters notwendig. Seite 1/2
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Volleyball Club e.v.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige/n Ich/wir den Volleyballclub Schwabach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Volleyballclub Schwabach
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Lastschrift giltig ab:

Die Mandatsreferenznummer teilen wir dir gesondert mit.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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