Nur vom Verein auszuftllen
Mitgliedsnummer:

Eintrittsdatum:

Mﬁ"l BOS"' Trainingsgruppe:

Aufnahmeantraq
Vorname/ Geburts-
Name: datum:
StralRe: Telefon:
PLZ/Ort: E-Mail:

Monatsbeitrag: Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im LAC? O ja O nein

Monatsbeitrag

Erwachsene 10,00€*) o
*) Es erfolgt keine Ubernahme von Startgeldern/

Wettkampfgebihren vom Verein.

Auszubildende, Studenten, Wehrdienst- und Wehrersatzdienst 8,00 € ]
(bitte nachweisen)

Schuler und Bambini 7,00 € ]
Familien (max. 2 Erwachsene mit max. 4 Kindern bis 25 J.) 16,00 € o
Falligkeit

Fur das erste Halbjahr 01. Februar

Fur das zweite Halbjahr 01. August

per Lastschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen, Ordnungen, Beitrdge und
eventuelle Zusatzbeitrage des LAC Muhl Rosin98 e.V. als verbindlich an. Die Satzung
kann beim Vorstand jederzeit erfragt und eingesehen oder abgeholt oder unter
www.leichtathletik-mv.de heruntergeladen werden.



Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie
fur den Mitgliedsbeitrag und dessen punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch
haften. Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme
beantragt wird. Fur den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin,
dass dieser nach § 5. Abs. 2. der Satzung nur schriftlich zum Ende eines
Kalenderhalbjahres zulassig und spatestens 1 Monat zuvor dem Vorstand gegenuber
per Brief oder Mail zu erklaren ist. Zu diesem Zeitpunkt endet in diesem Fall auch die
Beitragspflicht. Bei nicht fristgerechter Kiindigung erfolgt keine Beitragsriickerstattung.

Wir weisen gemall 8 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck
der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen,
Adressen, Telefonnummern, ...

Ich  bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz, ...

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an die
Dachverbdnde und Landesfachverbande zu Ubermitteln: Name, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich
einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsgemalen Veranstaltungen personenbezogene Daten
und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an
Print- und andere Medien uUbermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere
folgende Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten
von Vereinsfunktiondren, Berichte liber Ehrungen und Geburtstage, ...

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und
Abteilungszugehoérigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf-
oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass
ich jederzeit gegeniber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und
persdonlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veroffentlichung unverziglich fur die Zukunft eingestellt. Etwa
bereits auf der Homepage des Vereins verdffentlichte Fotos und Daten werden
dann unverzuglich entfernt.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann. 0O ja 0O nein

. Die Aufsichtspflicht des Trainers/ Ubungsleiters beginnt und endet mit den
vorgegebenen Trainingszeiten!

Ort, Datum Unterschrift
(bei Kindern des Erziehungsberechtigten)



Name des Mitgliedes:

Trainingsgruppe:

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den LAC Muihl Rosin"98 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
LAC Muhl Rosin"98 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Kontoinhaber
(Vorname und Name):

Kreditinstitut
(Name)
BIC.. | ___

IBAN: DE

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)




Anamnesebogen zum Aufnahmeantrag

Name Vorname
Geburtsdatum

Sehr geehrte Eltern,

Krankheiten aller Art kdnnen Auswirkungen auf die Bewegungs- und
Leistungsfahigkeit lhres Kindes haben. Damit die Trainer und Betreuer des LAC
Muhl Rosin bei eventuellen Auffalligkeiten sofort angemessen reagieren konnen,
bitten wir Sie, zum Wohl lhres Kindes, diesen Fragebogen sorgfaltig auszufillen.
Die Angaben unterliegen dem Datenschutz und dienen ausschliel3lich dazu, in
einem Notfall die richtigen MalRnahmen einleiten zu kénnen.

(Bitte sorgfaltig ausfillen bzw. Zutreffendes ankreuzen!)

1. War Ihr Kind innerhalb der O ja onein
letzten zwei Jahre im
Krankenhaus oder in
arztlicher Behandlung?

Wenn, ja warum?

2. Nimmt lhr Kind regelmafig O ja o nein
Medikamente ein?
Wenn ja, welche?

3. Nimmt lhr Kind O ja o nein
Medikamente ein, welche
die Blutgerinnung hemmen?

Wenn ja, welche?

4. Neigt Ihr Kind zu O ja o nein
allergischen Reaktionen?
Wenn ja, worauf?

5. Sonstige Erkrankungen? O ja o nein
(z.B. Diabetes, ADS,
Bluthochdruck,...... )

Wenn ja, welche?

Bei Erkrankungen, die zu einem spateren Zeitpunkt diagnostiziert werden,
mochten wir Sie bitten, diese den Trainern oder Ubungsleitern mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen



