LANDSBERC

Beitrittserklirung S | -‘{LI GHTS

CHEERLEADER
Name: alle Vornamen:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:
Geburtsdatum: Anruf bei Unfall:
E-Mail: E-Mail Erz.ber.:
Besonderheiten: [1 aktivyTeamname
Eintritt (Datum): [ passiv
Kinder, Schiler*, Azubis*, Studenten* 110€ Erwachsene (ab 18J.) 130€
Mitglied passiv/Elternteam: 60€ Familienbonus: Geschwisterkinder bezahlen 50% weniger

*gekennzeichnete missen bis 31.12. einen Nachweis erbringen

Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner
Unterschrift an. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei. Durch den Beitritt entstehen gegenliber dem Verein keinerlei
finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann bis zu 3 Monaten vor
Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht
mdglich. Der Vorstand behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen

auszuschlieRen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Landsberg Starlights e.V./Cordula Siegl,Ulrichstr.11a,86916 Kaufering/BLZ.72070024,Deutsche Bank,Kto.Nr.4242442
IBAN DE44 7207 0024 2424 2442 00 BIC DEUTDEDB720



LANDSBERC

Beitrittserklirung S -‘{LI GHTS

CHEERLEADER

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den 1. Cheerleader Verein Landsberg Starlights e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Cheerleader Verein Landsberg Starlights e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04Z2Z2Z00001299891 Mandatsreferenz:

Kreditinstitut: BLZ:

BIC: Konto-Nr.:

IBAN: DE I I I

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Landsberg Starlights e.V./Cordula Siegl,Ulrichstr.11a,86916 Kaufering/BLZ.72070024,Deutsche Bank,Kto.Nr.4242442
IBAN DE44 7207 0024 2424 2442 00 BIC DEUTDEDB720



LANDSBERC
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CHEERLEADER

Einverstindniserkldarung Foto/Film/Tonaufnahmen Minderjahrige

Im Rahmen unserer Vereinsaktivitdten (wie Veranstaltungen, Auftritten, Meisterschaften und auch wahrend
des Trainings) werden Foto -/Film- und Tonaufnahmen der Mitglieder gemacht. Diese Aufnahmen werden,
ausschlieBlich zu Vereinszwecken, wie Training und der Berichterstattung Uber Vereinsaktivitaten genutzt
und teilweise in Presse und Online Medien veroffentlicht.

Mit lhrer Unterschrift stimmen sie der Verdffentlichung und Nutzung der Fotos/Film/ Tonaufnehmen fur
Vereinszwecke zu.

Vor- Nachname des Mitglieds:

Name des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen):

[ Ich bin /wir sind damit einverstanden, dass Foto-/Film und Tonaufnahmen meines/unseres Kindes
aufgenommen und veréffentlicht werden.

7 Ich /wir stimme(n) einer Veroffentlichung von Foto-/Film- und Tonaufnahmen nicht zu.

Ort, Datum, Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters

Zusatzliche Erklarung
der gesetzlichen Vertreter minderjahriger Antragsteller

Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsriickstande auch nach Eintritt der Volljahrigkeit
meines/unseres Kindes

(Vor-/Nachname, Geburtsdatum)

auf erstes Anfordern des 1. Cheerleadervereins Landsberg Starlights e.V. innerhalb einer Woche zu
begleichen.

Ort, Datum, Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters

Landsberg Starlights e.V./Cordula Siegl,Ulrichstr.11a,86916 Kaufering/BLZ.72070024,Deutsche Bank,Kto.Nr.4242442
IBAN DE44 7207 0024 2424 2442 00 BIC DEUTDEDB720



