Aufnahmeantrag
Verein fur Sport und Korperpflege von 1848 e.V. (VSK)

+ Am Stadion 1 ¢+ 27711 Osterholz-Scharmbeck ¢ Telefon: 04791 / 82244 + Telefax: 04791 / 82250 ¢
¢+ E-Mail: info@vsk-ohz.de ¢ Internetseite: www.vsk-ohz.de ¢

Abteilung: Ubungsleiter:

Ich beantrage zum die Aufnahme bzw. die Aufnahme meines Kindes als

O aktives Mitglied
O passives Mitglied

in den Verein flr Sport und Korperpflege von 1848 e.V., Osterholz-Scharmbeck (VSK).

Name / Geburtsname Vorname geb. am
Stralle / Hausnummer Postleitzahl / Wohnort
Beruf E-Mail (Mobil-)Telefon

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied:

Es werden die durch die Mitgliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbeitrdge berechnet. Diese werden in der
Vereinszeitschrift und auf der Internetseite des Vereins (siehe oben) verdffentlicht.

Die Beitrage werden vierteljahrlich eingezogen, beginnend am 1. Werktag der Monate Februar, Mai, August und
November. Der erste Einzug erfolgt zu dem oben genannten Termin, der auf den Tag der Aufnahme folgt.

Mitgliedsbeitrige (ab 01.01.2025) monatlich vierteljahrlich
Kinder bis 17 Jahre EUR 13,00 EUR 39,00
Erwachsene EUR 21,00 EUR 63,00
Familienbeitrag EUR 41,50 EUR 124,50
Passive Mitglieder EUR 6,50 EUR 19,50
Sozialtarif EUR 8,00 EUR 24,00
Ausbildungstarif EUR 14,00 EUR 42,00
Aufnahmegebiihr 1 Monatsbeitrag

Zusatzbeitriige fiir folgende Sportarten:

Rhonrad EUR 4,50 monatlich

Yoga EUR 15,00 vierteljahrlich

Spinning EUR 7,00 je Kursteilnahme

Wassergymnastik EUR 1,00 je Badeintritt

Ausbildung bzw. ErmaRigung bis: (Nachweis bitte beifligen)
Frihere Mitgliedschaft im VSK von bis

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kindigung zu folgenden Zeiten mit einem Monat Kindigungsfrist mdoglich ist:

e 30.06. (Kindigungseingang bis zum 31.05.)
e 31.12. (Kindigungseingang bis zum 30.11.)



Der Mitgliedschaft im VSK liegt die Satzung in ihrer jeweils gultigen Fassung zu Grunde. Die Satzung findet sich
auf der Homepage des Vereins oder kann in der Geschaftsstelle eingesehen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemaR Bundesdatenschutzgesetz fiir die Zwecke des
VSK bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Zahlung der Mitgliedsbeitrdage

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen
Mandatsreferenz des Mitglieds (Mitgliedsnummer):
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE752Z700000083688

Ich erméachtige den VSK die Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VSK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) Stralle / Hausnummer Postleitzahl / Wohnort
IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Einverstandniserkldarung — Verwendung von Fotos / Abtretung von Bildrechten

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Fotos oder Filmaufnahmen von meiner Person bzw. meines
Kindes

Name Vorname

Name des Erziehungsberechtigten

Adresse des Erziehungsberechtigten

vom Verein VSKv. 1848 e.V. Osterholz-Scharmbeck, Am Stadion 1, 27711 OHZ

fur folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

00 Veroéffentlichung auf der Homepage www.vsk-ohz.de, einschl. der Sparten Homepages

0 Print-Verdffentlichung in VSK Informationsmaterialien und Werbemitteln

Ich kann mein Einverstandnis zur Verwendung meiner Bilder und Filme jederzeit wieder zuriicknehmen oder
einschranken. Ansonsten gilt meine Zustimmung ohne zeitliche Begrenzung.

[J Ich stimme der Vero6ffentlichung von Bildmaterial nicht zu.

Datum, Ort Unterschrift / Unterschift Erziehungsberechtigter
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