COTTBUSER
VOLLEYBALLVEREIN
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Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Telefon

E-Mail

Aufnahme in Team Trainer

Kinder — & Jugendspielbetrieb |:| Schiiler 80,00 €/KJ
Aktiver erwachsenen Spielbetrieb |:| Schiiler/Student/FSJ/ALG I/ALG II 130,00 €/KJ
|:| Mitglieder mit Erwerbseinkommen 150,00 €/KJ
Volkssportspielbetrieb |:| 1x Training pro Woche 90,00 €/KJ
|:| 2x Training pro Woche 150,00 €/KJ
X ttteeeeetnan e e et e e e ———————————
Unterschrift des Antragstellers/ Erziehungsberechtigten Kenntnisnahme des Vereins durch/ am

Glaubiger-ID: DE4477700002271305
Kontoinhaber: Cottbuser Volleyballverein, IBAN: DE39 1805 0000 3111 1002 26, BIC: WELADED1CBN

Hiermit ermdchtige, ich den Cottbuser Volleyballverein eV., die Zahlung fiir die Mitgliedsbeitrage mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Cottbuser Volleyballverein e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften, einzulsen.

Nachname Vorname
Anschrift

IBAN

Kreditinstitut

Zahlweise [ ] jahrlich [ ] halbjahrlich

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Erlauterungen zum Mitgliedsheitrag:

P N\

Weiterhin wird eine einmalige Verwaltungspauschale von 5 € erhoben. Dafiir erhlt jedes Vereinsmitglied einen Mitgliedsausweis mit Mitgliedsnummer. Der
Mitgliedsausweis kann zukiinftig fiir die Identifikation mit Werbepartnern genutzt werden und auch fiir Vergiinstigungen bei Vereinspartnern vorgezeigt

werden. Beim Austritt aus dem Verein muss der Ausweis an einen Verantwortlichen zuriickgegeben werden.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags richtet sich nach der Beitragsordnung des Cottbuser Volleyballverein e.V. Der Beitrag wird immer jéhrlich/halbjahrlich im
September/Marz des jeweiligen Kalenderjahres féllig. Tritt ein Mitglied innerhalb des Jahres dem Verein bei, wird der Mitgliedbeitrag anteilig bis zur
néchsten Falligkeit erhoben. Die Zahlung erfolgt per Lastschrift mittels des oben erteilten SEPA-Lastschriftmandats. Eine Erhohung der Mitgliederbeitrage

kann von der Mitgliederversammlung festgelegt werden.



COTTBUSER
VOLLEYBALLVEREIN

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Présentation von Mannschaften
angefertigt werden und in folgenden Medien veréffentlicht werden diirfen:

Homepage des Vereins
Soziale Netzwerke (bspw. Facebook-Seite/ Instagram-Seite des Vereins)
Regionale Presseerzeugnisse (bspw. Mérkische Bote)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdffentlichung im Internet oder in sozialen
Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per E-Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Cottbuser Volleyballverein
e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der Cottbuser
Volleyballverein e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z.B. fiir das Herunterladen von
Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an
offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert

und sie ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

X
Ort, Datum Name Unterschrift des Antragstellers/ Erziehungsb.

VEREINSSATZUNG ar>

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese sind auf der Vereinswebsite: www. cottbuservv Qsaw;er
auch personlich iiber den Vorstand und den Aufsichtsrat einsehbar. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Cottbus’er\lelley‘- .
ballverein e.V. an.

Die Mitgliedschaft im Verein kann innerhalb einer Frist von 1 Monat halbjahrlich(Sep./Mrz.) schriftlich gekiindigt werden Wlederrufan
Cottbuser Volleyballverein e.V., Bahnhofstra3e 2, 03046 Cottbus

Mit der Aufnahme in eine Mannschaft des Cottbuser Volleyballverein e.V. verpflichte ich mich,das Eigentum des Verelns sorgfaltlg u |
behandeln, stets auf Vollstandigkeit zu priifen sowie Méngel an den Verantwortlichen weiterzuleiten. Bei mutwilliger Zerstorung, f
Beschadigung oder Entwendung von Vereinsmaterial, dies betrifft Balle, Netze, Trikots usw., wird-der VerursacherzurVerantwortung |
gezogen. '—

Mit der Aufnahme in eine Mannschaft im Leistungsspielbetrieb ab der Landesklasse verpflichte ich mich, einen Schiedsrichterlehrgang inkl.
Priifung zu absolvieren. Beim Verlassen des Vereins, nach schriftlicher Kiindigung, gebe ichmein / meine Trikots, welche mir fiir den
Spielbetrieb iibertragen wurden, wieder an den Mannschaftsverantwortlichen zuriick.

X
Unterschrift des Antragstellers/ Erziehungsh.
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