1. FC Passau 1911 e. V.

FuBball » Bogenschiitzen & ¢J

Vereinsstéatte: Dreifliissestadion Passau | Danziger StraBe 40 | D-94036 Passau | Vorsitzender Markus Fleischmann
Postanschrift: 1. FC Passau 1911 e.V. | Postfach 14 42 | D-94004 Passau | E-Mail: info@fcpassau.de | Telefon: 0851-98 473 13

Beitrittserklarung-FuBBball

[0 1ch erklire meinen Beitritt zum 1. FC Passau 1911 e.V. in die Abteilung ,,FuBball”.

[0 1ch méchte Anderungen zu meiner bestehenden Mitgliedschaft melden.

Familienname: Vorname:
straBe/ Hausnummer S g |_z / wohn ort ..............................
Geburtsd .a';u.n;: ................................ ] mt r.it.t s-d.a;l;nj]; ...............................
.Té|;f.oln ............. M o.b.“; ............... Ema.| Adre ;s.e ..............................
Geschlecht: [ weiblich O Familienmitgliedschaft

D mannlich D Familienmitglied D Beitragszahler: . . ......... .0 ¢t rnnnn

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfullung der in dieser Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z. B. Name und
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der
Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung), Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im
Rahmen der Erfiillung der satzungsgeméaBen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige
Datenverwendung (z. B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder auerdem
der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den
satzungsgemaBen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft
Uber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung
seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Ldschung oder Sperrung seiner Daten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie Beitragsordnung als fiir mich
verbindlich an. AuBerdem bestatige ich, dass ich die beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den
Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. Mit der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als
gesetzliche(r) Vertreter bereit, flr Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.
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Beitragsiibersicht-Fu3ball

FuBball-Abteilung / Monatsbeitrage: Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft:

D Kinder bis 14 Jahren 3,50 EUR Erwachsener 1: .. .. ... . ... ... ...

O Jugendliche 15 - 18 Jahren | 4,50 EUR Erwachsener 2: ... ... ... ... ... . . . ...

D Erwachsene ab 19 Jahre @~ . 6,00 EUR Kind 1

D Familienmitgliedschaft (Beitragszahlery ... 10,00 EUR Ui

D Aktivenbeitrag - Jugend _____ 10’00 EUR Kind 2:
Kind 3: ...

Einmalige Aufnahmegebiihr: Kind 4: ...

O Einzelmitgliedschaft 25,00 EUR o

D Familienmitgliedschaft . 25,00 EUR Bitte immer Vor- / Nachname und Geburtsdatum angeben!

Férdermitgliedschaft FuBball-Abteilung ~ ........... EUR

Jahrlicher Gesamtbeitrag: €

Hinweise zur Mitgliedschaft

Geben Sie die Beitrittserklarung beim Vorstand, einem Abteilungs- oder Ubungsleiter ab, oder schicken Sie diese an die Vereinsadresse.
Familienmitgliedschaft ist moglich, wenn mindestens 2 Personen der Familie dem 1. FC Passau beitreten. Fir jede Person ist eine
Beitragserklarung auszufillen. Der Beitragszahler wahlt die Beitragsklasse ,Familienmitgliedschaft”, bzw. tragt den Gesamtbeitrag ein.
Alle anderen Familienmitglieder tragen keine Beitrag ein.

Zur Familie zéhlen neben den Ehepartnern die Kinder ohne eigenes Einkommen bis 25 Jahre.

Die Zahlung des Beitrags und der Aufnahmegebdihr ist grundsatzlich nur durch Erteilung eines SEPA-Mandats von Ihrem Girokonto
maoglich. Der Beitragseinzug erfolgt halbjahrlich zum 01.01. und 30.06. des jeweiligen Jahres. Ausnahmen bedirfen der Zustimmung des
Vorstands.

Der Beitritt zum 1. FC Passau wird mit der Bezahlung der Aufnahmegebiihr und des ersten Beitrags wirksam.

Die Aufnahmegebiihr zusammen mit dem anteiligen Halbjahresbeitrag wird nach Zustellung der Beitrittserklarung fallig.

Der Verein speichert Ihre Daten entsprechend der umseitigen Datenschutzerklarung uns ist berechtigt, diese im Rahmen der Mitgliedschaft
an entsprechende Stellen (Dachverbédnde) weiter zu geben und zu veréffentlichen. Eine Weitergabe erfolgt an die mit dem Einzug betreute
Bank des Vereins, den Bayerischen Landessportverband, den Bogenschiitzenverband und dem Bayerischen FuBballverband.
Versicherungsschutz beim BLSV besteht nur fiir Mitglieder des Vereins. Im Schadenfall ist unverziiglich eine Schadenmeldung beim Verein
abzugeben.

Bitte beachten Sie: Eine probeweise Teilnahme am Training ist hdchstens dreimal unter Abschluss einer Tagesversicherung moglich.
Ansonsten besteht kein Versicherungsschutz. Bitte fragen Sie den jeweiligen Ubungsleiter.

Sollten Sie sich zum Austritt aus dem 1. FC Passau entschlieBen, so ist dies schriftlich zu erklaren. Der Austritt ist zum Halbjahresende
maoglich und muss mit einer Frist von 14 Tagen erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermiéchtige den Verein, bei dem meine Mitgliedschaft besteht, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens fiinf Kalendertage vor dem
ersten Einzug angekiindigt. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: . . . . ... ... ... Kreditinstitut: -« - - crrrmrrmrmneniaa it aeeiaeaa e annennaanns

| Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer:

BIC: | L1 1 1 1 11 | 1 1 DE53ZZZ00001224610

manv: bttt oo v e e a o by e b

Ort / Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:
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