<) Marzahner Volleyball-Club..

MVC BERLIN Geschiftsstelle c/o Udo Sachansky, Eckermannstr. 150, D 12683 Berlin vorsitz@marzahner-vc.de 030/57705777

AUFNAHMEANTRAG ( )
2 Passbilder

Ich beantrage hiermit die Vereinsmitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung an. ohne Spielbetrieb
(Freizeitbereich, Minis,

Personliche Daten des Mitgliedes: Vorstand) nur 1 Bild

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Postleitzahl + Ort: StraRe + Nr.: ohne Bild

KEINE Aufnahme méglich !!
Telefon: E-Mail: N d
Bisheriger Verein: derzeitige Tatigkeit:

Qualifikationen (Ich besitze Spielerpésse, Ubungsleiter-, Kampfrichterlizenzen fiir):

Gesetzlicher Vertreter / Eltern: (bei Minderjihrigkeit des Mitgliedes)

Name, Vorname: Name, Vorname:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Bankverbindung fiir den Einzug des Beitrages:

Name Kontoinhaber: Bank: IBAN: DE _ _

Die Satzung, die Fotoerlaubnis und die Beitragsordnung des Marzahner VC habe(n) ich/wir mit den
Antragsunterlagen erhalten und erkenne(n) sie an. Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke gemif den Bestimmungen des §28
Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft Giber diese Daten
vom Verein zu erhalten. Meine Daten werden ein Jahr nach dem Austritt aus dem Verein geldscht.

Berlin, den 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 ggf. der
Kosten fiir einen notwendigen Lizenzpass) per Lastschrift von o.g. Konto erkldre ich mich widerruflich
einverstanden. Die Einzugserméachtigung erlischt, bei Einhaltung der satzungsmaf Kiindigungsfristen,
automatisch mit einer Austrittserklarung aus dem Verein per Post an die Geschaftsstelle oder per E-Mail an
kassenwart@marzahner-vc.de. Der Erstbetrag einschlieflich Aufnahmegebihr wird am 10. des auf den Eintritt
folgenden Monats féllig. Der Betrag soll dann (gewiinschte Zahlungsweise bitte ankreuzen):

[1jahrlich (10.1.) [1 halbjahrlich (10.1. /10.7.) [] vierteljahrlich (10.1./10.4./10.7./10.10)

per SEPA Lastschrift von o.g. Konto eingezogen.

Berlin, den Unterschrift Antragsteller/beide Eltern/Kontoinhaber:

Intern/Trainer: Dokumente iibergeben? Satzung []Ja Beitragsordnung [] Ja Fotoerlaubnis [] Ja
Aufnahme befiirwortet: Trainingsgruppe bei Aufnahme:



