T.C. VfB Kirchhellen e.V.	 [image: ]
Aufnahmeantrag
Ich/Wir beantrage/n hiermit für mich/uns die Aufnahme in den T.C. VfB Kirchhellen e.V. Ich/Wir erkenne/n die Satzung des Vereins in ihrer gültigen Fassung an. Die Satzung habe/n ich/wir einsehen können / sie liegt im Vereinsheim aus.
Die Aufnahme erfolgt zum 	 1. Januar /  1. April /  1. Juli /  1. Oktober __________ (Aufnahmejahr).

Name:___________________________Vorname:_______________________Geb.-Datum:____________________

Straße:__________________________PLZ/Ort________________________

Ehefrau:_________________________Vorname:_______________________Geb.-Datum:____________________

Kind:__________________Geb.-Datum:______________Kind:___________________Geb.-Datum:_____________

Freiwillige Angaben:
Telefonnummer (Festnetz/Mobil):_______________________________________

E-Mail-Adresse:_____________________________________________________(sehr wichtig für die Kommunikation!)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weiter gegeben dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

Bottrop-Kirchhellen, den_______________________________________________________________________	Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die hier angegebenen 
Daten ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch verarbeitet werden. Die Satzung und die Ordnung des Vereins erkenne ich an. Die Informationspflichten gemäß der Artikel 12  bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen:
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zu Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:
· Homepage des Vereins
· Facebook-Seite des Vereins
· Regionale Presseerzeugnisse wie WAZ und/oder Stadtspiegel
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videos im Internet kann durch den TC VfB Kirchhellen e. V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der TC VfB Kirchhellen e. V. kann nicht haftbar gemacht werden für die Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Verein gefertigt und im rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch die Einwilligung des Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Wir haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videos zur Kenntnis genommen und sind mit der Veröffentlichung einverstanden.
Der Widerruf ist zu richten an: TC VfB Kirchhellen e. V., Utschlagstr. 6, 46244 Bottrop

Bottrop-Kirchhellen, den _________________________		_____________________________________
		Unterschrift *)
*)	Bei Minderjährigen bitte Unterschrift mindestens eines Erziehungsberechtigten. Alle Angaben bitte in Druckschrift eintragen. Nichtzutreffendes streichen.
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Mir ist bekannt, dass ich im ersten Jahr der Mitgliedschaft lediglich 12,50 € pro Monat bezahlen und nur 6 Pflichtstunden leisten muss. Sollte ich nach Ablauf des ersten Jahres nicht zeitgerecht kündigen, verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch und es gelten die „Normalgebühren“ von 20 € pro Monat sowie 12 Pflichtstunden pro Jahr.
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Derzeit gültige Aufnahmegebühren und Monatsbeiträge (Stand 2018)            Monat		        Quartal
Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre		6,00 €		18,00 €
Jugendliche (15 bis 18 Jahre), Schüler, Studenten		8,50 €		25,50 €
Erwachsene		20,00 €		60,00 €
Ehepaare/-Partnerschaften		37,00 €		111,00 €
Familienbeitrag (mind. ein Elternteil, einschl. Jugendliche bis 18 Jahre)		40,00 €		120,00 €

Pflichtstunden
Jedes Mitglied, das am 01.01. eines Jahres das 18. Lebensjahr vollendet hat, hat pro Jahr 12 Pflichtstunden zugunsten des Vereins unentgeltlich zu leisten. Nicht erbrachte Leistungen werden mit einer Gebühr in folgender Höhe belegt:

Erwachsene	10 €/Stunde

Altersstichtag ist der 1. Januar des jeweiligen Kalenderjahres. Die laufenden Beiträge werden Quartalsweise im Einzugsverfahren abgebucht. Stichtag für die erbrachten Pflichtstunden ist der 10.11. des laufenden Jahres.
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Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zanlungsempfangers:
T.C. VB Kircnhlen < V.

“Anchrif des Zanlungempfingers
Strate und Hausnummer:

Uischiagstr &
Postieitzahl und Ort:
46244 Bottrop-Kirchhelen

‘Glaubiger dentfikationsnummer.

DE3szZZ00000200874

Mandatsreferen (vom Zahlungsempfanger uszufalien)
| Migiedsbeivage

Einzugsermachiigung:
eh armachiige / Wir ermachigen den Zahlungsampfangr (Name siche cben) widemufich, dis von mir | uns 2u enrichten-
den Zanlungen bei Faligketdurch Lastschrf von meinem | unserem Konio einzuzehen.

SEPA-Lastschrftmandst:
eh ermachiige | Wir ermchigen (&) den Zahiungsempfanger (Name siehe ober), Zahiungen von meinem / unserem Konfo.
mitals Lastsonrit sinzuzanen. Zughion (3) weiss ch mein / weisen wir uner Krsdtinstiut an, cie vom Zahungemfan-
Ger (Name sishe ben) auf mein unser Konto gezogenen Lastschriten sinzulSsen.

Hinweis: e karn / Wi kennen innerhalb von acht Wochen, beginnend mt dem Belastungsdatum, de Erstatting des belas-
teten Betrages verangen. £ geften dabei die mit meinem | unsérém Kreditinstut versinbarian Badingungen.

Zaniungsart

 Wiederkehrende Zshlung Einmalige Zahlung

Name des Zalungspfichiigen (Kontoinhaberl:

Strae und Hausnummer:

Postieitzahl und Ort:

TBAN des Zahhungspfichtigen (max. 22 Stllen):
IDE

BIC @ odor 11 Stollon):

DE

ot ‘Datom (TTMMII)

Unterschrf(en) des Zahlungspfichtigen (Kontoinhaber):

Vor G ersen Erug ier SEA-Laslcht Wi mich s e ZaAigeeTTanger (Name s oben) ber 0 i n s Veraensar untahen.




