Antrag fur eine Mitgliedschaft
bei ,,Drei Klingen e.V.*
\l/ Registernummer: VR 200651 Augsburg

| (Wird vom Verein ausgefiillt)

Drei Klingen e.V. Eingangsdatum:

Markus Bernhardt (Schriftfiihrer)

Bemerkung:
St. Jodok Stralle 2a
86444 Affing/Haunswies Vertragsbeginn:
Unterschrift
Vorstand:
Mitgliedsnummer:
DK
Allgemeine Angaben des Antragstellers
Vorname, Name
StraRe, Hausnummer
PLZ Ort Geburtsdatum

Telefon Festnetz und/oder Telefon mobil

E-Mailadresse (wichtig!)

Mitgliedsantrag fiir Minderjahrige beigefiigt?

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine gesundheitliche Unbedenklichkeit zur Teilnahme am sportlichen
Training bei Drei Klingen e.V. Sollten auf Grund gesundheitlicher Bedenken Einschrankungen bestehen, bitte
diese auf einem gesonderten Blatt beifiigen. Die Verantwortung zur Teilnahme am sportlichen Training bei Drei
Klingen e.V. tragt der Antragsteller.

Vertragsbeginn ist ab dem Datum der Antragsannahme durch ein Vorstandsmitglied und belauft sich auf ein
Kalenderhalbjahr. (Erstes Kalenderhalbjahr:01.01-31.06, zweites Kalenderhalbjahr 01.07-31.12)

Die Kindigung kann spatestens 4 Wochen vor Ende eines Kalenderhalbjahres schriftlich getatigt werden.
Ohne fristgerechte Kiindigung verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Kalenderhalbjahr.

Aktuelle Regelungen sind der Beitragsordnung zu entnehmen.
Der Mitgliedsbeitrag wird Uber das SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift (des Antragstellers)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die aktuelle Vereinssatzung und alle Ordnungen stehen
zum Download unter www.drei-klingen.de ( / Media ) zur Verfiigung.
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Drei Klingen e.V., Goggingerstr. 130b, 86199 Augsburg
Glaubiger-1D: DE44Z27700000798263

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige Drei Klingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Drei Klingen e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

PLZ Ort

IBAN

BIC

Datum Ort Unterschrift

Einverstandniserklarung
zur Veroffentlichung von Bildern und Filmaufnahmen

Hiermit erteile ich Drei Klingen e.V. die Einwilligung nach §22 KunstUrhG,
unentgeltlich erstellte Bildnisse von meiner Person zu verbreiten
und o6ffentlich zur Schau zu stellen.

Dies beinhaltet im Besonderen die Veroffentlichungen von Bildnissen (Bild- oder Filmaufnahmen) im Zusammenhang
mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten, Veréffentlichungen , Erstellung von Werbeauslagen (Flyer etc...) von
Drei Klingen e.V. und auf der Website von Drei Klingen e.V.

Ich bin dartber informiert, dass Drei Klingen e.V. ausschlief3lich fir den Inhalt seiner eigenen
Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber
Drei Klingen e.V. fur Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. fir das Herunterladen
von Bildern und deren anschlielender Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der
Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile.

Ort, Datum Unterschrift
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