Antrag auf Mitgliedschaft

DJK Adler Riemke 1923 e.V.

Bochum,

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Tel. mobil: Tel. Festnetz:
StraRe: PLZ/Wohnort:
Bisheriger Verein: Nationalitat:

Abmeldedatum:

Letztes Spiel am:

E-Mail-Adresse:

|:| Hiermit stimme ich der Zusendung des Infobriefes zu.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden

|:| Ich interessiere mich fir die ehrenamtliche Mitarbeit

bei der DJK Adler Riemke 1923 e.V.

Mit diesem Antrag sind einzureichen:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des Erziehungs-

berechtigten

Beruf/ Beruf der Eltern:

(optional)

|:| Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung

|:| Geburtsurkunde oder Personalausweis

(nur bei Erstausstellung)

[[] Einschreibebeleg der Abmeldung
oder Abmeldebestitigung

Hiermit bestatige ich, dass gegen die sportliche Betadtigung
meines Kindes aus gesundheitlicher Sicht keine Bedenken
bestehen. Von Seiten des Vereines empfehlen wir eine

sportarztliche Untersuchung

Einverstandniserklarung:

Datenschutz:

wurde(n) diesbezuglich ausreichend informiert

Ort, Datum:

Hiermit erteile(n) ich/wir der DJK Adler Riemke 1923 e.V. mein/unser Einverstindnis, dass der Verein Foto— und Bewegtbildaufnahmen,
die nach §22 KUG geschiitzt sind, aufnehmen und im Rahmen der Vereinsarbeit 6ffentlich machen darf. Mir ist bekannt, dass ich/wir
fir die Verwendung und Veroffentlichung kein Entgelt erhalte(n). Diese Zustimmung kann jederzeit zuriickgenommen oder einge-

schrankt werden. Ansonsten ist die Einwilligung bis zur Kiindigung glltig

Hiermit erteile(n) ich/wir der DJK Adler Riemke 1923 e.V. mein/unser Einverstandnis, dass die personenbezogenen Daten unter Beach-
tung der EU-Datenschutz-Verordnung (DS-GVO) im Rahmen der Vereinsarbeit verarbeitet und gespeichert werden dirfen. Ich/wir

Unterschrift:

Bei Minderjihrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bittewenden _____ |




DJK Adler Riemke 1923 e.V.

Einzugsermachtigung:

Name : Vorname:
I:l aktive Mitgliedschaft € I:l passive Mitgliedschaft €
90 € Senioren, 60 € Junioren (1.Kind), 75 €

30 € (Geschwisterkind) und Adlerkiiken

Ab dem ermachtige ich Sie widerruflich, die falligen Beitrage jahrlich zu Lasten meines

Kontos einzuziehen

BAN: |D| E

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Bochum, Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




