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AUFNAHMEANTRAG JFC EINTRACHT FELDBERG SCHMITTEN e.V. (Nr. )

Ich mochte Mitglied beim JFC Eintracht Feldberg Schmitten e.V. werden.

Name, Vorname: geb. am:

StraBe: E-Mail:

PLZ, Wohnort: Telefon:
weiblich qo

Nationalitdt: Mobile:
mdnnlich

Der Mitgliedsbeitrag (inkl. USt) von zurzeit jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)

€ 99,00 (Aktiv) € 85,60 (Passiv) € 198,00 (Familie)

soll per Lastschrift (Seite 2 bzw. Riickseite) eingezogen werden.

Eiir Mitglieder, die zum aktiven Spielbetrieb angemeldet werden, ist eine einmalige Anmeldegebiihr
von zur Zeit € 10,00 mit der ersten Beitragszahlung fdllig. Ebenso sind ein Passantrag, eine Kopie der
Geburtsurkunde sowie eine drztliche Bescheinigung vorzulegen.

Ich bin bereit, zusdtzlich einen Férderbeitrag in Hohe von € monatlich zu zahlen.
Hierzu werde ich einen Dauerauftrag zu Gunsten des Vereinskontos
IBAN: DE64 5125 0000 0059 0013 70 / BIC: HELADEF1TSK einrichten.

Familienmitglieder Vorname Nachname (falls abweichend) Geburtsdatum — Nr.

Nur ausfiillen bei
Familienmitgliedschaft

Wo sind Sie bereit mitzuhelfen? bei der Bewirtung bei der Organisation

Der Verein verwaltet die Daten zum Zwecke des Sportbetriebes und zur Verwaltung der Mitgliedsbeitrdge.

Ein Teil der erhobene Angaben (Name, Vorname und Geburtsdatum) werden an iibergeordnete Verbdnde (z.B. DFB oder
LSB-Hessen) weitergeleitet.

Die Betreuer werden ein Teil der Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten und Geburtsdatum) zur Verfiigung gestellt.

Sie finden die Information zur DS-GVO auf unsere Homepage.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich 4 Wochen vor dem 30.06 bzw. 31.12 eines Jahres

erfolgen.
Ort Datum Unterschrift
(bei Kinder und Jugendliche ein Erziehungsberechtigter)
JFC Eintracht Feldberg Schmitten e.V. 1. Vorsitzende Bankverbindung:
Postfach 48 Peter Bamberger Taunus Sparkasse
& %, 61382 Schmitten Schmittener Strale 14 DE64 51250000 0059001370 %
. : 4 Amtsgericht Kénigstein, VR 101640 61389 Schmitten HELADEF1TSK . i [ 4

Gemeinnutziger Verein (FA Bad Homburg) Email: peter.bamberger@eintracht-feldberg.de

Verzeichnisnummer KO7 Fon: 06082-910 888

Besuchen Sie uns im Internet unter www.eintracht-feldberg.del



https:\\www.eintracht-feldberg.de
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SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZ7700001040562
Mandatsreferenz: JFCEFxxxxX

Ich ermdchtige den JFC Eintracht Feldberg Schmitten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom JFC Eintracht Feldberg
Schmitten 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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vor und Nachnahme Kontoinhaber(in)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl / Ort

IBAN

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

JFC Eintracht Feldberg Schmitten e.V. 1. Vorsitzende Bankverbindung:

Postfach 48 Peter Bamberger Taunus Sparkasse
& %, 61382 Schmitten Schmittener Strale 14 DE64 51250000 0059001370 %
. : ’ Amtsgericht Kénigstein, VR 101640 61389 Schmitten HELADEF1TSK . - [ 4

Gemeinnutziger Verein (FA Bad Homburg) Email: peter.bamberger@eintracht-feldberg.de

Verzeichnisnummer KO7 Fon: 06082-910 888

Besuchen Sie uns im Internet unter www.eintracht-feldberg.de|
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Nachfolgende Auswahlfelder sind vom Spieler mit Unterschrift freigeben zu lassen. Bei Minderjdhrigen
unter 16 Jahren ist beigefiigte Zusatzerkldrung fiir die empfohlene Zusatzoption zwingend erforderlich.

Einverstandniserklarung

—im Fall von Minderjdhrigen des gesetzlichen Vertreters -

zur Verwendung des Spielerfotos

Daten des Spielers/der Spielerin:

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraBe + Hausnummer PLZ + Ort

Fir den notwendigen digitalen Spielerpass werden wir ein Foto des Spielers erstellen.

Pflichtfeld: Bei vom Spieler/von Spielerin zu erstellendem Foto

Der Spieler/die Spielerin - im Fall von Minderjdhrigen ein gesetzlicher Vertreter - sichert zu,
liber alle Bildrechte, insbesondere urheberrechtliche Nutzungsrechte zu verfiigen, die
erforderlich sind, um das zur Verfiigung gestellte Spielerfoto zu verarbeiten und zu nutzen,
insbesondere um es zeitlich und rdumlich unbefristet zu speichern.

Empfohlene Zusatzoption I

Der Spieler/die Spielerin - im Fall von Minderjdhrigen ein gesetzlicher Vertreter - willigt hiermit
ein, dass das zur Verfiigung gestellte Lichtbild durch den JFC Eintracht Feldberg, den
Hessischen FuBball Verband und die DFB GmbH in Print- und Online-Medien, wie z. B. auf den
Internet-Seiten des Vereins und Verbands und auf der Online-Plattform des AmateurfuBballs
.FUSSBALL.DE", einschliefilich der damit verbundenen mobilen Angebote und Druckerzeugnisse
im Rahmen von Mannschaftslisten, Spielberichten oder Livetickern verwendet und an die Verleger
von Druckwerken sowie Anbieter von Online-Medien zum Zwecke der Berichterstattung iiber
Amateur- und ProfifuBball Gibermittelt werden darf.

Verdffentlichung von Namen und Bilder
Der Spieler/die Spielerin - im Fall von Minderjdhrigen ein gesetzlicher Vertreter - willigt hiermit
folgenden Versffentlichungen ein:

Name auf der Homepage

Bilder auf der Homepage

Name in 6ffentlichen Medien (z.B. Zeitung)
Bilder in 6ffentlichen Medien (z.B. Zeitung)

Ort Datum Unterschrift des/der Spielers/Spielerin/Erziehungsberechtigten

JFC Eintracht Feldberg Schmitten e.V. 1. Vorsitzende Bankverbindung:

Postfach 48 Peter Bamberger Taunus Sparkasse
- W 61382 Schmitten Schmittener Stralle 14 DE64 51250000 0059001370 & w
. : ' Amtsgericht Kénigstein, VR 101640 61389 Schmitten HELADEF1TSK . : [ 4

Gemeinnutziger Verein (FA Bad Homburg) Email: peter.bamberger@eintracht-feldberg.de

Verzeichnisnummer KO7 Fon: 06082-910 888

Besuchen Sie uns im Internet unter www.eintracht-feldberg.del
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