|C/\Attendorn
BEITRITTSERKLARUNG UND EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LC Attendorn e.V. (LCA) und erklare meinen Eintritt. Ich erklare mich hiermit unwiderruflich mit einer uneingeschrankten, zeitlich und 6rtlich unbegrenzten
Veroffentlichung und Nutzung durch den LCA jeder Art und jeder Ausfiihrung einverstanden, dass Foto- und Filmaufnahmen angefertigt werden und ich die Rechte an den LCA abtrete. Im Falle von
Verbffentlichungen stelle ich und meine Familienmitglieder keine Anspriiche, auch nicht gegen Dritte (z.B. Verlag, Provider, Webmaster).

An nje Mitalied:

Name: EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e

vorname: [ [ [ [ [ [ [ [ [

swageundNe: [ [ | [ [ [ [ [ [T TITTTIITTEITITTTT

PLzawohnort: [ [ [ [ [ ] [ [ [ [T T]

Geborenam:\\\““““

Einwitam: | [ [ | [ [ [ [ ]|

vel-ne: LIt

Email-athtet: [ [ | | [ [ [ ][ [[TLIITTLTIITTLEITTT]

Email-Eltern: | [ | | [ [ [ [ [ [[[ T J[TTTTITTTII]T]]

Abteilung: Leichtathletik D Eltern & Kind D Fitness fir Damen D Passive Mitgliedschaft D

(Bitte ankreuzen)

(giiltig ab 01.01.2008)

Lo _ Bitte die Anzahl Mitglieder eintragen:
Mitgliedsbeitrédge pie Beitrage werden Halbjahrlich eingezogen. Der Familienbeitrag gilt ab drei Personen je Familie.
bis 18 Jahre 3,50 €/Monat Familienbeitrag 10,00 €/Monat - bis 18 Jahre
Erwachsene @ issane) 5,50€/Monat Passive Mitgliedschaft 3,00 €/Monat - Erwachsene
Eltern & Kind 6,00 €/Monat
Das Mitglied ist bei Unfallen wahrend der Ubungsstunden iiber die Deutschen Sporthilfe versichert (wird zur Kontrolle der Mitgliederverwaltung bendtigt)

Abmeldungen

Abmeldungen kénnen mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen vor dem 30. Juni oder 31. Dezember nur schriftlich an folgende Adresse erfolgen:
LC Attendorn e.V. - Postfach 373 - 57427 Attendorn 57427 ist die PLZ des Postfachs!

Ort, Datum:

Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

EI NZUGSERMACHTIG U NG Aus organisatorischen Griinden ist eine Mitgliedschaft ohne Einzugserméchtigung nicht mdoglich!

Ich ermé&chtige den LC Attendorn e.V. widerruflich, die von mir und meinen Familienangehérigen falligen Mitgliedsbeitrage halbjahrlich von meinem Konto im Wege des
Lastschriftverfahrens einzuziehen. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung.

IBAN Nr.: BIC Code:
ofef [ [T PP L]

Name des Geldinstiutes: | | | | | [ [ [ [ [[[[[T[TTTTTTTTTT]]

Name des Kontoinhabers:

Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Ort, Datum:

(Unterschrift des Kontoinhabers)



CA\Attendorn

Einwilligung in die Datenverarbeitung Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung an.

() Der auf der Homepage eingestellte Artikel “ Informationspflichten gemafr Artikel 12 bis 14 DSGVO “
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Satzung und Artikel 12 bis 14 DSGVO sind auf unserer Homepage https://Icattendorn.jimdo.com
nachzulesen .

Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten auf der Beitrittserklarung zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Der Widerruf ist zu richten an:

Leichtathletik Club Attendorn e.V., Postfach 373, 57427 Attendorn,
[c.attendorn@gmail.com



https://lcattendorn.jimdo.com/
mailto:lc.attendorn@gmail.com

