Tanzgruppen Eilenburyg e. V.

- MITGLIEDSCHAFTSVERTRAG -

Mit diesem Vertrag wird eine beitragspflichtige Mitgliedschaft der nachfolgend genannten
Person bei den Tanzgruppen Eilenburg e. V. begrundet.

Mitgliederdaten Gesetzlicher Vertreter
(bei Minderjahrigen)

Gruppe

Name

Vorname

Wohnanschrift

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon/Handy

E-Mail

Besonderhei-

ten
(Medikamente o. 8.)

Eintrittsdatum

Bei Minderjahrigen:

‘ 1. Mein Kind wird gebracht / kommt allein. 2. Mein Kind wird abgeholt / geht allein.

(nichtzutreffendes ist zu streichen)

Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung der Tanzgruppen Eilenburg e. V. an. Diese sind zu den Trainingszei-
ten in den Vereinsraumlichkeiten der Tanzgruppen Eilenburg e. V. in der Torgauer Str. 8, 04838 Eilenburg einseh-
bar.

Bei Wahl des Lastschriftverfahrens fiir die Beitragszahlung wird der Jahresbeitrag schnellstmdglich nach dem Fal-
ligkeitstermin gemaR der Beitragsordnung (31.01.) auf Grundlage des Lastschriftmandates eingezogen. Bei unter-
jahrigem Eintritt wird der gestaffelte Beitrag schnellstméglich eingezogen.

Die Mitgliedschaft bei den Tanzgruppen Eilenburg e. V. begrindet eine beitragsfreie Mitgliedschaft im Eilenburger
Carneval Club e. V. Diese ist an die Mitgliedschaft bei den Tanzgruppen Eilenburg e. V. gebunden. Ich erkenne die
Satzung des Eilenburger Carneval Club e. V. an. Diese ist zu den Trainingszeiten in den Vereinsraumlichkeiten der
Tanzgruppen Eilenburg e. V. in der Torgauer Str. 8, 04838 Eilenburg einsehbar.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Tanzgruppen Eilenburg e. V. keine Vereinsunfallversicherung besitzen.
Jedes Mitglied ist selbst flr eine private Unfallversicherung verantwortlich.

Ich erklare mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen der oben genannten Person im Rahmen des
Vereinslebens und von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdéffentlichung solcher Bildnisse
zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung.

Auf Basis der europaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung meiner Daten im Rahmen der Vereinstatigkeit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter
Vorsitzende Amtsgericht Leipzig Volksbank Delitzsch eG
Jacqueline Maar VR 30165 IBAN: DE14 8609 5554 0112 5283 00
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