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Aufnahmeantrag:
bitte ankreuzen: [ aktives Mitglied [] passives Mitglied [ Trainer/Vorstand
Herr/Frau:

Vor- und Nachname Mitglied:

Vor/Zuname gesetzlicher Vertreter:

StraRe:

Postleitzahl/Ort:

geboren am (Mitglied):

Telefonnummer:

E-Mail:

Eintritt ab:

Tanzgruppe:

Kenntnisnahme: AusschlieRlich Mitglieder der DanceCompany REMIND Riigen e.V. sind berechtigt, am Training
teilzunehmen. Der Versicherungsschutz tGber die Sportversicherung der DanceCompany REMIND Riigen e.V. ist nur als
Beihilfe zu verstehen und ersetzt keinesfalls die private Vorsorge- Unfallversicherung/Haftpflichtversicherung.

Datenspeicherung: Das Mitglied/der gesetzliche Vertreter ist damit einverstanden, dass seine Daten fiir
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieflich im Rahmen der
Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Digitale Medien: Ich gestatte der DanceCompany REMIND Riigen e.V. digitale Medien (Fotos, Videos,
TonAufzeichnungen etc.), auf denen ich bzw. mein minderjahriges Kind abgebildet, zu sehen oder zu hoéren sind, zu
veroffentlichen (Homepage, Facebook, Instagram, Youtube etc.).

Beitrag: Es gilt die Beitragsordnung der DanceCompany REMIND Riigen e.V.

Ich erklare hiermit, die Vereinssatzung und die Gebihrenordung der DanceCompany REMIND Rigen e.V. gelesen zu
haben, zu

Datum:

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift
Erziehungs-berechtigte/gesetzlicher Vertreter
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SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich die DanceCompany REMIND Rigen e.V. widerruflich, die falligen
Beitrage gemaR der Beitrags- und Gebihrenordnung von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum:

Unterschrift:




