Aufnahmeantrag Yisarhechte

Bitte fiille diesen Aufnahmeantrag spéatestens nach drei Probeteilnahmen am Schwimmtraining aus und tberreiche
diesen an die anwesenden Trainer/innen oder sende diesen elektronisch an vorstand@isarhechte.de.

Ich beantrage den Beitritt zum Schwimmverein Isarhechte Minchen e.V.

Name: [] divers
Vorname: [] weiblich
Stral3e, Nr.: D méannlich
PLZ: Wohnort: Geburtsdatum:

E-Mail: Telefon:

(Kontaktaufnahme erfolgt generell iiber E-Mail) (Mobil bevorzugt, Festnetz mdglich)

D volle Mitgliedschaft (Jahresbeitrag € 100)
D volle Mitgliedschaft zum ermaRigten Satz (Jahresbeitrag € 50, fiir Gefllichtete nur € 12)

Gemal Beitragsordnung fiir alle, die nicht tiber ausreichend Mittel verfiigen und eine entsprechende Bescheinigung vorlegen.
(z.B. fur Schler/innen, Arbeitssuchende und Gefluchtete; ggf. fur Auszubildende, Studierende oder Rentner/innen)

D passive Mitgliedschaft (Jahresbeitrag € 25)

GemaR Beitragsordnung ohne Teilnahme am Trainingsangebot, jedoch an allen gemeinsamen auRersportlichen Veranstaltungen.

Ich erméachtige den Schwimmverein Isarhechte Munchen e.V. fallige Zahlungen vom genannten Konto einzuziehen.

Kontoinhaber/in: (falls abweichend von Antragsteller/in)
IBAN: - - - - - BIC: (fur auslandische Konten)
Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in:

Ich nehme folgende Punkte zur Kenntnis und willige mit meiner Unterschrift ein:
- Du bestatigst uneingeschrankt krankenversichert zu sein.

- Anderungen an deinem Status, den Kontaktdaten oder der Bankverbindung sind umgehend mitzuteilen.

- Dein Jahres-Mitgliedsbeitrag ist voll im ersten Quartal eines jeden Kalenderjahres fallig.

- Im ersten Jahr wird ein anteiliger Mitgliedsbeitrag gemaf Beitragsordnung erhoben und ist sofort fallig.

- Deine Kosten fur Veranstaltungen (z.B. fur Trainingslager oder Wettbewerbe), die durch den Verein im Voraus
Ubernommenen wurden, sind sofort fallig.

- Sollten fallige Zahlungen bei dir nicht eingezogen werden kénnen, entstehen dem Verein Bankgeblhren. Diese
und der offene Betrag sind nach Aufforderung durch den Kassenwart fristgeman zu begleichen.

- Bei ermaRigter Mitgliedschaft muss deine aktuell glltige Bescheinigung (z.B. Immatrikulationsbescheinigung
vom laufenden WS) bis zum 31. Januar vorliegen, sonst kann der volle Beitrag erhoben werden.

- Deine Mitgliedschaft gilt jeweils fur ein Kalenderjahr und verléangert sich automatisch, wenn du sie bis zum 31.
Dezember nicht gekindigt hast.

- Eine Riickerstattung deines Mitgliedsbeitrages bei Kiindigung oder Anderung auf passive Mitgliedschaft im
laufenden Jahr erfolgt nicht.

- Die Verarbeitung deiner Daten findet gemaf geltender Datenschutzvorschriften statt. Eine Weitergabe vom

Namen, Geschlecht und Geburtsdatum wird zwecks Meldung an den Bayerischen Landessportverband BLSV
stattfinden. Weitere Informationen gibt es unter https://isarhechte.de/service/impressum-und-datenschutz.

- Bildmaterial zur Pflege unseres Internetauftrittes wird entweder ohne erkennbare Merkmale oder ausschlie3lich
mit Zustimmung der fotografierten Personen gemacht und veroffentlicht. Der Widerspruch ist jederzeit mdglich.

- Du bekommst ein Willkommensschreiben und einen Bestatigungslink fur den Mitgliedsverteiler, tber den
Informationen vom Verein und zu den Trainings versendet werden. In Einzelfallen kénnen nicht kommerzielle
private Anliegen geteilt werden (z.B. Wohnungsangebote/-gesuche oder Veranstaltungsinformationen).

- Du akzeptierst die Satzung und Beitragsordnung, zu finden unter https://isarhechte.de/service/downloads.

Ich méchte die jahrlich versendete Mitgliederliste erhalten und dort mit meiner Adresse, Telefonnummer und E-
Mail erscheinen (sonst wirst du dort fir andere auch nicht gelistet).

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:
Postfach E-Mail Registergericht Bankverbindung Vorstand 2023
Isarhechte Miinchen e.V info@isarhechte.de Amtsgericht Minchen HypoVereinsbank Dimitrij Deis
Postfach SUB DE20 7002 0270 0008 3890 20 Sabine Mahler
MillerstraBe 14 Internet Registernummer Marcus Diranko (Kassenwart)

80469 Miinchen www.isarhechte.de VR 16009
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