ROBEL - MURITZ E.V.

PSV Rébel-Miritz e.V. PSV

Sparte Boxclub

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den PSV Rdbel-Muritz e.V. zum:

Datum: als o  Aktives Mitglied
o  Passives Mitglied

Personalien

Name: Vorname:

Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich
- die Satzung des Vereins,

- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils glltigen Beitragssatze an.

Beitragshaftung fir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und tbernehme/n bis zum
Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes
gegenuber dem Verein.

Datenschutz gem. DSGVO

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten.

Ich gestatte dem PSV Rd&bel-Miritz e.V. digitale Medien (Fotos, Videos, Ton-Aufzeichnungen), auf denen ich oder mein
minderjahriges Kind abgebildet oder zu héren sind fur Print Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins
Zu nutzen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift
der Erziehungsberechtigten)




