Beitrittserklarung TC 77 Riedstadt e.V.

Name: Vorname: geb.:
StralSe:
PLZ. Wohnort:
Tel. Email:
aktiv: [] passiv: J
Monatlicher Mitgliedsbeitrag
Erwachsene aktiv 14 €
Jugendliche oder Schiiler, Auszubildende, Studenten ab 18 mit Nachweis 5 €
Mitglieder assiv 5 €
Familienbeitrag Eltern + Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre 30 €
Bonus einmalig bei Eintritt im ersten Halbjahr 2 freie Trainerstunden

im zweiten Halbjahr 1 freie Trainerstunde
Arbeitseinsatz

Jedes aktive Mitglied ab 18 Jahren hat pro Kalenderjahr 5 Arbeitsstunden zu erbringen oder
ersatzweise € 13,00 pro nicht geleisteter Stunde zu zahlen. Der Beitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden wird
jeweils im 4. Quartal abgebucht. Ab dem 70. Lebensjahr entféllt der Arbeitseinsatz.

Kiindigung/Austritt

Gemadl Satzung kann die Mitgliedschaft nur zum 30. Juni bzw. zum 31. Dezember des laufenden Jahres mit
einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen gekiindigt werden. Die Kiindigung muss in schriftlicher Form (Schreiben
bzw. Email) bei einem Vorstandsmitglied eingereicht werden. Bei Kiindigung werden anteilige
Mitgliedsbeitrage und Arbeitseinsétze sofort fillig.

Gastspielbeitrag
Es gilt ein Gastspielbeitrag in Hohe von 10 € pro Stunde, wenn ein Mitglied mit einem Nichtmitglied spielt.
Eine genaue Beschreibung der Regeln hdngt am Clubheim aus.

Datenschutzverordnung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten ausschlieRlich fiir
Vereinszwecke, gemall den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Die Daten werden
nicht an Dritte weitergegeben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft iiber die gespeicherten
Daten zu erhalten.

Der Verwendung von Bildern auf der Webseite des Vereins, in Print-, Tele- oder anderen elektronischen Medien
von mir bzw. meinem Kind, ausschlieflich wahrend Sportveranstaltungen oder Aktivitidten des Vereins, stimme
ich zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige den TC 77 Riedstadt e.V. widerruflich, die Mitgliedsbeitrdge und die Arbeitseinsétze tiber
folgendes Konto per Lastschrift einzuziehen:

IBAN: | | Bank:
Kontoinhaber: ‘ ‘
Ort/Datum: Unterschrift:

(Erziehungsberechtigte/r bei Minderjdhrigen)
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