Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V., Sintisstrae 21. 78244 Gottmadingen

Beitrittserklarung Minderjahrige

Hiermit beantrage ich, fur meine Tochter / Sohn

Erziehungsberechtigter Kind / Jugendlicher

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-mail:

die Mitgliedschaft im Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V.

Beitrage:

jahrliche Zahlung: monatliche Zahlung:
Rollhockey O 285,- € O 25,- Euro
Rollkunstlauf O 345,- € O 30,- Euro
Inlinehockey O 195,- € U 17,50 Euro
Laufschule | 135,- € O 12,50 Euro
2. Kind einer Familie 25% Rabatt O
ab 3. Kind einer Familie 50% Rabatt O

Ich habe die Satzung gelesen. Die aktuelle Version der Satzung ist im Bereich Download auf der
Internetseite des RRV Gottmadingen www.rrv-heilsberg.de .

Mein Kind nimmt am Training teil seit Monat: (MM/JJJJ)
Die Berechnung der Mitgliedsbeitrage beginnt ab dem angegebenen Monat.

Datum, Ort: Unterschrift:

Gesetzlicher Vertreter

Bankverbindung: Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V.
Sparkasse Engen-Gottmadingen - BIC: SOLADES1ENG - IBAN: DE02 6925 1445 0008 0300 09



Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V., Sintisstrae 21. 78244 Gottmadingen

Einverstandniserklarung Teilnahme

Kontaktadresse des/der Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigter Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-mail:

Hiermit erlauben wir unserer Tochter/unserem Sohn

(Vorname) (Name) (Geburtsdatum)
regelmafig am Rollsporttraining und den damit verbundenen Aktivitaten teilzunehmen.
Bei unserer Tochter/unserem Sohn ist besonders auf Folgendes zu achten (z. B. Allergien,

regelmafige Medikamenteneinnahme, Unvertraglichkeiten, nicht erlaubte Nahrungsmittel
etc):

Ich bin/wir sind einverstanden, dass meine Tochter/unser Sohn im Notfall arztlich behandelt
wird. OJa /O Nein (bitte ankreuzen)

Krankenkasse:

Bankverbindung: Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V.
Sparkasse Engen-Gottmadingen - BIC: SOLADES1ENG - IBAN: DE02 6925 1445 0008 0300 09



Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V., Sintisstrae 21. 78244 Gottmadingen

Sonstige Teilnahmebedingungen

1. Eine glltige Kranken- und Unfallversicherung muss abgeschlossen sein.
2. Es muss eine vollstandige Kontaktadresse fiir den Notfall vorliegen.
3. Den Anweisungen der Trainer und Betreuer ist Folge zu leisten.
4. Es gilt das deutsche Jugendschutzgesetz.
Ort Datum

Unterschrift der Tochter/ des Sohnes

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 2

Bankverbindung: Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V.
Sparkasse Engen-Gottmadingen - BIC: SOLADES1ENG - IBAN: DE02 6925 1445 0008 0300 09



Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V., Sintisstrae 21. 78244 Gottmadingen

Einwilligungserklarunqg Foto, Video, Daten

Antrage Lizenzen/Spielerpasse, Interne Veroffentlichungen, Fotos,
Druckmedien, Veroffentlichung von Druckmedien im Internet,
Veroffentlichungen im Internet

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen ich oder
mein Sohn / meine Tochter

(Vorname, Name)

zu sehen bin / ist, vom Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V. Gottmadingen fur die
oben genannten Zwecke verwendet werden durfen.

Aulierdem erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten / die Daten meines
Kindes, die fur Lizenzen, Spielerpasse und den sonstigen Spielbetrieb bendtigt
werden, gespeichert und fur diese Zwecke an Dritte weitergegeben werden durfen.

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit — auch teilweise — widerrufen werden,
ansonsten ist sie zeitlich unbeschrankt gultig.

[] Ich stimme dieser Vereinbarung ohne Einschriankungen zu.
[ Ich stimme dieser Vereinbarung nicht zu.

[ Ich stimme dieser Vereinbarung teilweise fiir folgende Zwecke zu:

Ort Datum

Unterschrift der Tochter/ des Sohnes

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 2

Bankverbindung: Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V.
Sparkasse Engen-Gottmadingen - BIC: SOLADES1ENG - IBAN: DE02 6925 1445 0008 0300 09



Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V., Sintisstrae 21. 78244 Gottmadingen

SEPA — Lastschriftsmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Rad- und Rollsportverein Heilsberg e. V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Rad- und
Rollsportverein Heilsberg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

(Kontoinhaber)
Stralde:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, , Datum: . .

Unterschrift Kontoinhaber

Bankverbindung: Rad- und Rollsportverein Heilsberg e.V.
Sparkasse Engen-Gottmadingen - BIC: SOLADES1ENG - IBAN: DE02 6925 1445 0008 0300 09



