1. Luckenwalder Sportclub e.V.
Fliederweg 1 | 14943 Luckenwalde

Beitrittserklarung

(

zur aktiven Teilnahme meines Kindes am ,,Ringerkindergarten®.

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
StralRe/Nr.:

Plz: Wohnort:
E-Mail: Mobil:
Staatsangehorigkeit:

Ich erklare mich mit der Satzung, die auf der 1. Luckenwalder SC Homepage (www.1lIsc.de) steht, einverstanden.
Die Abbuchung des Beitrags erfolgt jahrlich und elektronisch Uber eine Lastschrift (siehe SEPA-
Lastschriftmandat). Weiterhin ist mir bekannt, dass durch die Aufnahme in den Verein ich/mein Kind mit der
Veroffentlichung von Lichtbildern unter Namensnennung in Print- und Telemedien (Webseiten), soweit dies im
Rahmen der Aufgaben des Vereins erfolgt, einverstanden bin. Einwendungen hiergegen sind, zusammen mit dem
Aufnahmeantrag oder auch im Nachgang schriftlich mitzuteilen. Die Mitgliedschaft im Rahmen des
Ringerkindergartens (Altersgruppe 3 bis 6 Jahre) kann monatlich gekiindigt werden (Kindigungsfrist 3 Wochen
vor Monatsende). Der geleistete Jahresbeitrag kann fir die Monate, in der keine Mitgliedschaft besteht auf
Antrag erstattet werden. Ab dem 7 Lebensjahr gelten die normalen Mitgliedsbestimmungen laut Satzung
(Kiindigungsfrist, Beitragsordnung).

Kommunikation

Die genannte E-Mail auf der Beitrittserkldrung ist verbindlich und wird fiir den gesamten Schriftverkehr
verwendet. Da die Kommunikation inzwischen per E-Mail erfolgt, ist die Angabe einer aktuellen E-Mail dringend
notwendig.

Datenschutz

Wir mochten Sie darliber informieren, dass die von lhnen in der Beitrittserklarung angegebenen
personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und fir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zustidndigen
Sportfachverbandes und Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbande weitergeleitet fiir deren
Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu
behandeln und nicht an AuRenstehende (Ausnahme siehe oben) weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich
Auskunft Gber die, beziiglich lhrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die
beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die
Abwicklung der Geschiftsprozesse des Vereins/der Verbande nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Loschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.
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1. Luckenwalder Sportclub e.V.
Fliederweg 1 | 14943 Luckenwalde

Einwilligung der Eltern (bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

Name Mutter: Vorname:
Name Vater: Vorname:
StralRe/Nr.:

Plz: Wohnort:
E-Mail: Mobil:

Ich/Wir verpflichten mich/uns als gesetzliche Vertreter des minderjahrigen Vereinsmitgliedes fur die
Beitragsschulden meines Kindes bis zum Ablauf des Kalenderjahres in dem der Minderjahrige
volljahrig wird, aufzukommen.

Datum: Unterschrift:

Beitragsordnung
Beitragsgruppen Monat Jahresbeitrag
Ringerkindergarten 3 bis 6 Jahre 4,00 € 48,00 €
Schiiler 7 bis 12 Jahre 7,00 € 84,00 €
Jugend bis 18 Jahre 10,00 € 120,00 €
Sportschiiler bis 10.Klasse (Mitglied im Heimatverein) 5,00 € 60,00 €
Aktive und Freizeitsportler 15,00 € 180,00 €
Fordermitglieder/ natirliche Personen 7,50 € 90,00 €
Aktive Kampfrichter des Vereins Beitragsfrei ab 5 Einsatze im Jahr
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1. Luckenwalder Sportclub e.V.
Fliederweg 1 | 14943 Luckenwalde

SEPA-Lastschriftmandat

1. Luckenwalder Sportclub e.V.
Sportkomplex Fliederweg 1, 14943 Luckenwalde
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE452Z200001014846

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger 1. Luckenwalder Sportclub e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
1. Luckenwalder Sportclub e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Angaben Kontoinhaber

Name: Vorname:
StraBe/Nr.:

Plz: Wohnort:
IBAN: DE BIC:

Datum: Unterschrift:
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