m COMMITRIX

ENDLESS SK8ING

Hiermit beantrage ich:
Q meine Aufnahme

Aufnahmeantrag

Q meine Aufnahme, sowie die Aufnahme meiner Familie

Q die Aufnahme meines Kindes

in den COMMITRIX Endless Skating e. V., An der Grenzkehre 13e, 21217 Seevetal

Personenangaben:

Vorname

Geburtsdatum

StraRe & Hausnr.

Nachname

Email

PLZ & Wohnort |

|
|
|
Telefon | Mobil |
Name des Partners | Geburtsdatum |
Name des 1. Kindes | Geburtsdatum |
Name des 2. Kindes | Geburtsdatum |
Name des 3. Kindes | Geburtsdatum I
Name des 4. Kindes | Geburtsdatum |
Bitte ankreuzen: mtl. jahrl.
O Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 3-€ 36-€
Q Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 4,50 € 54- €
Q Azubis, Wehrpflichtige, Ersatzdienstl., Studenten (18 bis 27 Jahre) 6-€ 72~ €
Q Vollerwerbstatige Erwachsene uber 18 Jahre 7,50 € 90-€
Q Familien 1 (max. 2 Erwachsene & 2 Kinder) 12~ € 144~ €
Q Familien 2 (max. 2 Erwachsene & bis zu 4 Kinder) 21-€ 252~ €
Q Férdernde Mitglieder ohne Stimmrecht (ab 60 €/Jahr) | €
O Freiwillige Erhohung des jahrl. Mitgliedsbeitrages als Spende | €
Summe (bitte eintragen) | €

Laut Gebuhrenordnung (§6.1) hat jedes Mitglied eine einmalige Aufnahmegebiihr von 25,00 Euro zu

zahlen, sobald der Aufnahmeantrag bewilligt wird.

Hinweis zur Zahlungsweise:

Die Beitrage werden per Sepa-Lastschriftmandat jahrlich von Deinem Konto abgebucht. Daher Bitte
unbedingt, die letzte Seite dieses Antrages beachten und ausfillen.

Wenn Du mehr zahlen mochtest, weil Du uns unterstiitzen mochtest, dann hast Du die Méglichkeit, dies

zusammen mit deinem Beitrag zu zahlen, oder uns eine separate Spende zukommen zu lassen. Wir

erstellen Dir/Euch dann gerne eine Spendenbescheinigung. Vielen Dank im Voraus im Namen des Vereins.
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ENDLESS SK8ING

m COMMITRIX Aufnahmeantrag

Mit dieser Erklarung trete ich dem COMMITRIX Endless Skating e. V. bei.

Durch den Beitritt entstehen gegenuber dem Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungs-
anspriche. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Beitragen ist nicht moglich. Der Vorstand behalt sich das Recht
vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Flr die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift
an. Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, COMMITRIX Endless Skating e.V. den angegebenen Monatsbeitrag/-
Jahresbeitrag rechtzeitig von meinem Konto abzubuchen. Sollte eine oder mehrere Lastschriften nicht abgebucht
werden kénnen, so werde ich die entstehenden Gebuhren tragen und dem Verein erstatten.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Gesetzlichen Vertreter (beide Elternteile
oder Vormund) Bei Minderjahrigen ab 14 Jahren zusatzlich: Unterschrift des
Kindes. Bei Fordermitgliedschaften von Firmen: Bitte mit Firmenstempel

Einwilligung der Datenschutzerklarung gem. DSGVO

Ich willige ein, dass COMMITRIX Endless Skating e. V. als verantwortliche Stelle, die in dem Aufnahmeantrag erho-
benen Personenbezogenen Daten ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenlibermittlung an Dritte findet nicht statt! Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personen-
bezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Giber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aufserdem hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

I I
Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Gesetzlichen Vertreter (beide Elternteile
oder Vormund) Bei Minderjahrigen ab 14 Jahren zusatzlich: Unterschrift des
Kindes. Bei Fordermitgliedschaften von Firmen: Bitte mit Firmenstempel

Einwilligung zur Nutzung von Fotos und Videos

Ich willige ein, dass COMMITRIX Endless Skating e. V. Bilder und Videos von vereinsbezogenen Veranstaltungen auf
der Website bzw. Social-Media Kanalen (Instagram, Facebook, YouTube, etc.) des Vereins oder in sonstigen Vereins-
publikationen veroffentlicht und ohne spezielle Einwilligung an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedurfen einer Einwilligung der Abgebildeten.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Gesetzlichen Vertreter (beide Elternteile
oder Vormund) Bei Minderjahrigen ab 14 Jahren zusatzlich: Unterschrift des
Kindes. Bei Fordermitgliedschaften von Firmen: Bitte mit Firmenstempel
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m COMMITRIX Aufnahmeantrag

ENDLESS SK8ING

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Verein: COMMITRIX Endless Skating e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10 ZZZ 000 026 592 38

Zahlungen von meinem Konto Mittels Lastschrift einzuldsen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN: |

BIC: |

Kreditinstitut: |

Name Kontoinhaber/in

Ort, Datum Unterschrift (Wiederholung ist erforderlich)
o

COMMITRIX Endless Skating e. V. - Der Skateverein fur Seevetal, denn Skaten vereint!
Postanschrift: An der Grenzkehre 13e - 21217 Seevetal - E-Mail: vorstand@commitrix.de
Vereinsregister-Nr.: VR 202063 - Vereinsregister: Lineburg

www.commitrix.de

Seite 3/3




	Persl: 
	 Antrag: Off

	persl: 
	 Antrag + Familie: Off

	Antrag Kind: Off
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Straße: 
	PLZ & Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Name des Partners: 
	Partner_Geburtsdatum: 
	Name Kind 1: 
	Geburtsdatum_Kind 1: 
	Name Kind 2: 
	Geburtsdatum_Kind 2: 
	Name Kind 3: 
	Geburtsdatum_Kind 3: 
	Name Kind 4: 
	Geburtsdatum_Kind 4: 
	K1: Off
	K2: Off
	K3: Off
	K4: Off
	K5: Off
	K6: Off
	K7: Off
	K8: Off
	Förderbeitrag: 
	Spendenbetrag: 
	Summe Beitrag: 
	Ort, Datum: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 


