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Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne diese an. Ich gebe meine Einwilligung, dass im Rahmen
der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Ich
verpflichte mich, jegliche Datendnderung dem HC Elbflorenz unverziglich mitzuteilen.

Aufnahmeantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum HC ELBFLORENZ 2006 e.V.

Name Telefon
Vorname E-Mail
Geb.-Datum Geschlecht o maénnlich o weiblich  odivers

Stralle, Hausnummer

PLZ / Ort

Eintrittsdatum Funktion im Verein

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrdge entsprechend der
Geblhrenordnung der HC Elbflorenz 2006 e. V. bei Filligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift
(vierteljahrlich) einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN — - | __

Kreditinstitut BIC

Aufnahmegebiihr: 15,00 €

(wird einmalig mit dem Ersteinzug abgebucht)

Monatsbeitrage: (zutreffendes bitte ankreuzen)

O passives Mitglied — Unterstitzer 6,00 € o aktives Mitglied

(Mitglieder die nicht aktiv am Spielbetrieb teilnehmen) . Unter 7 Jahren 10,00 €
. Von 7 bis 12 Jahren 14,00 €
. Von 13 bis 16 Jahren 16,00 €
. Von 17 bis 24 Jahren 18,00 €
. Ab 25 Jahren 20,00 €

Bestadtigung Fotoerlaubnis (bitte zutreffendes ankreuzen)

Ich erteile hiermit o meine // o keine Zustimmung fir die Veroffentlichung von Bildern und Videos von mir /
meines Kindes ohne namentliche Nennung, die wahrend des Trainings oder wahrend der Teilnahme an
Wettkdmpfen und anderen Vereinsaktivititen erstellt wurden, fiir die Offentlichkeitsarbeit (u.a. Homepage,
Sozialen Netzwerken, Aushdnge, Printmedien) des Vereins HC Elbflorenz 2006 e.V. veroffentlicht werden
koénnen. Diese Zustimmung kann ich jederzeit, aber nicht riickwirkend, widerrufen.

Erhalt Newsletter
0 Ich méchte den Mitglieder-Newsletter des HC Elbflorenz 2006 e.V. erhalten.

Datum, Unterschrift des Antragssteller Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

(bei Minderjahrigen)
Wichtige Hinweise:
Bankeinzug: jeweils zum 1. Werktag eines jeden Quartal, Kosten bei Rickbuchung werden dem Verursacher angelastet
Kiindigung: nur schriftlich moglich, 14 Tage jeweils zum Ende eines Quartals (31.03.; 30.06.; 30.09.; 31.12.) It. ,§ 6 Abs. 5 der Satzung
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