Marzahner Volleyball-Club e.V.

MVC Geschéftsstelle: c/o H. Dutz, Hohensaatener Str.07 in 12679 Berlin
Tel.: 03093 24 470

Marzehnsevoleybalkcluo Email: vorsitz@marzahner-vc.de
Aufnahmeantrag
Lo o . . 2 Passbilder
Ich beantrage hiermit die Vereinsmitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung (Spieler(Innen))
an. Ich bin damit einverstanden, dass alle meine Angaben zur Bearbeitung meiner
Mitgliedschaft EDV-technisch gespeichert und nur fir Zwecke des Vereins genutzt Freizeitbereich und
werden (Hinweis nach § 28 Bundesdatenschutzgesetz). Kindergruppe nur 1 x —
direkt aufkleben
Personliche Daten :
. Vorname : . _ohne
Name : : Bild keine Aufnahme
Geburtsdatum : Geburtsort : méglich 1!
derzeitige Tatigkeit : Staatsang. :
Telefon* : E-Mail* :
Fax: Funk :
Bisheriger Verein : Austritt am :
Postleitzahl : Wohnort :
StraBe / Nr.:
Gesetzlicher Vertreter / Eltern
Name(n) : / Vorname(n): /
Telefon *: / E-Mail *: /
Funk *: / Fax : /
Bankverbindung fir Einzug des Beitrages
Name Kontoinhaber : Name der Bank :
Konto-Nummer : BLZ :

Die Satzung und die Beitragsordnung des Marzahner VC habe(n) ich/wir mit den Antragsunterlagen erhalten
und erkenne Sie an.

Unterschrift Antragsteller/Eltern

Ich, der mit unterzeichnende gesetzliche Vertreter, genehmige die Erklarung des von mir Vertretenen und hafte
selbstschuldnerisch fiir die Beitragszahlung (Schuldbeitritt). Mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages (und
gegebenenfalls den Kosten flir einen notwendigen Spielerpass) per Lastschrift von 0.g. Konto erklare ich mich
widerruflich einverstanden. Die Einzugserméachtigung erlischt, bei Einhaltung der satzungsmaBigen
Kindigungsfrist (30.06./31.12.), automatisch mit einer schriftlichen Austrittserkldrung aus dem Verein. Der
Erstbeitrag einschlieBlich Aufnahmegebihr wird am 10. des auf den Eintritt folgenden Monats féllig. Der Beitrag
soll dann

O jahrlich* (10.1.) O halbjéhrlich* (10.1. u. 10.7.) O vierteljghrlich* (10.1., 10.4., 10.7. u. 10.10.)
*gewlinschte Zahlungsweise bitte ankreuzen
per Lastschrift von 0.g. Konto eingezogen werden.

yden . 20T e e
Unterschrift Antragsteller/beider Eltern/Kontoinhaber

Vom Trainer/UL/Trainingigruppen-Verantwortlichen auszufillen
Satzung ausgehandigt : | ja/nein Beitragsordnung ausgehandigt | ja/nein
Reduzierte Aufnahmegebihr (zutreffendes unterstreichen) : Schiuler; Azubi; Arbeitslos; Rentner
Trainingsgruppe bei Aufnahme : | Aufnahme beflirwortet (Kurzzeichen): |

Wird vom Verein ausgefillt :

Beitragsgruppe bei Aufnahme : AG: €| BS: €

Aufnahmedatum gem. Vorstandsbeschluss : E S A N




