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Aufnahmeantrag

Seite 1 von 3 — Bitte deutlich in Blockschrift ausflillen!

Die Aufnahme in den Billard Club Oberhausen '89 e.V. (BCO)wirdzum . . beantragt.
Vorname: Geburtsdatum:

Name: Nationalitat:

Strale: Beruf:

PLZ/Ort: ShirtgroRe: Bitte Wahlen

Tel. privat: Anzahl der Shirts (bitte ankreuzen): [_] eins [_] zwei [ ] drei
Tel. mobil: Vorheriger Verein:

E-Mail: Geschlecht: [_Jmannlich [] weiblich [] divers

Zwischen dem/ der Antragsteller/ in und dem BCO wird eine Probezeit von sechs Monaten vereinbart, wah-
rend dieser die Mitgliedschaft beiderseits mit einer Frist von 14 Tagen zum Monatsende ohne Angabe von
Grunden beendet werden kann. Fir Jugendliche gilt diese Kiindigungsfrist auch nach Ablauf der Probezeit.

Ansonsten gilt fur Kiindigungen und Wechsel vom Aktiv- zum Passivstatus gemal Satzung eine Kiindigungs-
frist von 3 Monaten zum 30.06. eines Jahres (Satzung im Anhang).

Nach Ablauf der Probezeit kann nach Absprache mit dem Vorstand ein Vereinsschlissel ausgehandigt wer-
den, der den Zugang zum Vereinsheim auRerhalb der normalen Offnungszeiten ermdglicht. Im Gegenzug
verpflichtet sich der / die Antragsteller/ in zur Ableistung von Thekendiensten oder einer erhdhten Beitrags-
zahlung gemaf Beitragsstruktur des BCO (siehe weiter unten).

Der Zahlungsverkehr zwischen dem/ der Antragsteller/ in und dem BCO wird ausschlieRlich tUber folgendes
Konto abgewickelt:

IBAN: BIC:

Institut: Name des Kontoinhabers:

Die Ermachtigung zum Einzug mittels Lastschrift jeweils zum 15. eines Monats wird dem BCO hiermit erteilt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fas-
sung an und gestatte ihm, meine personlichen Daten incl. Personenbilder nur zum Zwecke der Vereinsar-
beit gem. Informationsblatt zu verwenden. Anderungen meiner personlichen Daten teile ich Ihnen mit.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der aktuellen Vereinssatzung (siehe Anhang) und erkenne
diese an.

Die weiter unten aufgefuhrten Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen.
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

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

Homepage des Vereins

Seiten des Vereins in sozialen Netzwerken (z. B. Facebook usw.)
Presseerzeugnisse (z. B. Wochenanzeiger Oberhausen, WAZ oder NRZ usw.)
an der Info-Wand des Vereins im Spiellokal

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veréffentlichung im Inter-
net 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 fur die Zukunft widerrufen werden. Der Wider-
ruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
BCO nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert
haben konnten. Der BCO kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie
z. B. fir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an 6&ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offent-
lichkeitsarbeit veroffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen
Vertreter auch die Einwilligung des Minderjahrigen erforderlich.

Ich/ Wir habe/ haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeich-
nungen zur Kenntnis genommen und bin/ sind mit der Verdffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/ der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/ der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

BCO — Svend Bohne, Oldenburger Str. 46, 47169 Duisburg oder an: s-bohne@freenet.de
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Beitragsstruktur des Billard Clubs Oberhausen ’'89 e. V.
(Gewilinschte Art der Mitgliedschaft bitte ankreuzen!)

[] Erwachsene wahrend der Probezeit: 30€ monatlich ohne Schlissel
] Erwachsene nach der Probezeit: 40€ monatlich ohne Schlissel
[ ] Erwachsene nach der Probezeit: 5€ bis 30€ monatlich mit Schlissel bei Ableistung von

Thekendiensten nach Vereinbarung

] Erwachsene nach der Probezeit: 60€ monatlich mit Schliissel ohne Ableistung von
Thekendiensten

] Damen nach der Probezeit: 30€ monatlich ohne Schliissel

[] Schwerbeschadigte nach der Probezeit: 30€ monatlich ohne Schilssel

[] Schiiler und Jugendliche bis 18 Jahre: ~ 20€ monatlich

[] Passive Mitglieder: 36€ jahrlich

[] Familienbeitrag: Das erste Mitglied zahlt den jeweiligen Regelbeitrag, jedes
weitere Mitglied zahlt 50 % des Regelbeitrags.
Beitrage fiir passive Mitglieder und bereits durch Ableistung von
Thekendiensten reduzierte Beitrage bleiben hiervon unberuhrt.
Der Familienbeitrag gilt nur fir Familienangehdrige oder

Lebenspartner, sofern der Gesamtbeitrag von einem Konto
eingezogen werden kann.

Unterschriften

Ort: Datum:

Antragsteller und ggf. Erziehungsberechtigter:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Wird vom BCO ausgefiillt

Entgegengenommen am: : . von:
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