Niederschlesischer Athletenclub Gorlitz e. V.
Kathe-Kollwitz-Str. 22 - 02827 Gorlitz

Tel.: 03581-7044992 (AB) - Mail: info@sportzentrum-flora.de
www.sportzentrum-flora.de

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Vereinsmitgliedschaft im Niederschlesischen Athletenclub Gorlitz e.V.

Abteilung: (bitte ankreuzen, auch Doppel-Mitgliedschaft méglich)

(O Gewichtheben (O Fitness (O Gymnastik(U50)

(O Crossminton (O Sport-Kids (O FlorCross

(O Hapkido (O Aerobic O Kraftdreikampf

(OFitins Alter (O Forderndes Mitglied

Name: e VOrName: .........c.ccoevivineeneie e

Geb.-Datum: ...,
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TelefON: e et e e

Eintritt am: ..o

Beitragszahlung: (O vierteljshrlich Bankeinzug (O halbjahrlich Bankeinzug
10.01/10.04./10.07/10.10 Ifd. Kalenderjahr 10.01/10.07 Ifd. Kalenderhalbjahr

Hiermit erkenne ich die Satzung, Beitragsordnung und Hausordnung des NSAC Gorlitz e.V. an.
Diese liegen in der Geschiftsstelle aus und sind auf der Homepage einsehbar.

Gorlitz, den ....ueeveeevvnerrceennne L0101 =] £l 1T ) i

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten!

Ich/Wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und tGibernehme/n bis zum Eintritt
der Volljihrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung fir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

Mitgliedsnummer: Chipnummer: Unterschrift:
(wird vom Verein ausgefllt) Abt.leiter/Trainer
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Chip Ausgabe (Personalausweis Kopie erforderlich)

Ausgehandigt an: ... e =] . R

Pfand: (O Chip 20€

Chipnummer: .............

Unterschrift Chipempfanger: ... Unterschrift NSAC GOrlitz €.V. ....ccoevveeveeveeeeee e

Riickgabe Chip:

Pfand ausgezahlt am : ....ccccevevere e, Pfand erhalten: ...

Wie sind Sie auf unseren Verein aufmerksam geworden?

(O Bekannte/Verwandte (O Homepage (O Facebook/Instagram

(O Zeitung (O Flyer (O anderes

Wiirden Sie unseren Verein unterstiitzen? Wenn ja, z.B. wie?

(O Ubungsleiter Tatigkeit (O eigene Vorschlage

O Offentlichkeitsarbeit

Datenschutzbelehrung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen an meine E-
Mail-Adresse Gbermittelt.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben
entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und im Internet auf der
Homepage des Vereins veroffentlicht werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegeniiber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Unterschrift Mitglied: ........ccocreeeeeeceececere e se e

Mitgliedsnummer: Chipnummer: Unterschrift:
(wird vom Verein ausgefllt) Abt.leiter/Trainer
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