Mitgliedsvertrag

zwischen
Mitglied und Verein
v ‘ Fair Sport e.V
orname: Pestitzer Weg 16
01237 Dresden
Name:
www. judoverein-fairsport.de
Geburtsdatum: N . .
verein@judoverein-fairsport.de
Geburtsort:
Strafe:
PLZ, Ort:
Nationalitat:
Sportbezogene medizinische Besonderheiten:
(z.B. Medikamente, Erkrankungen)
Bei minderjdhrigen Personen:
Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2
Name
Anschrift
(falls abweichend)

Kontaktdaten Mitglied und der Sorgeberechtigten

Im Verein werden Informationen tiber E-Mail, die Homepage und einer WhatsApp-Vereinsgruppe geteilt. Die
Telefonnummern der Sorgeberechtigten werden benétigt, damit im Falle eines Notfalls (z.B. Unfall) diese
informiert werden kénnen. Die Teilnahme an der WhatsApp-Gruppe ist freiwillig.

Mitglied Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2

E-Mail

Telefon

Aufnahmein [ Jia  [lnein [Jia [lnein [Ja [lnein
WhatsApp Gruppe

weitere
Notfallnummer(n)

Ich mochte (zutreffendes ankreuzen)
[] Aktives Mitglied im Verein Fair Sport e.V. werden
[] Passives Mitglied im Verein Fair Sport e.V. werden

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Veroffentlichungen auf der Homepage stattfinden:
[] Vorname im Text

[ nur Bilder (Einzeln, Gruppe)
[1Bilder mit Vornamen
[]keine Verdffentlichung
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Mitgliedsvertrag

Beitrag

Der monatliche Beitrag, die Anmeldegebiihr und die Zahlungsmodalitdten sind in der Beitragsordnung festgelegt.
Anderungen des Beitrags kénnen nur durch eine Mitgliederversammlung erfolgen. Das Mitglied ist verpflichtet den
Beitrag auch dann zu zahlen, wenn es Leistungen des Vereins nicht in Anspruch nimmt.

Vertragsdauer, Kiindigung

Der Mitgliedsvertrag wird unbefristet geschlossen. Die Kiindigungsfrist betrdgt einen Monat zum Quartals-Ende.
Im Falle meines Austritts ist dies dem Vorstand schriftlich (Brief, E-Mail) mitzuteilen. Das Mitglied ist bis zum
Vertragsende verpflichtet den Mitgliedsbeitrag zu leisten und gegebenenfalls weitere Zahlungsverpflichtungen zu
erfiillen.

Das Mitglied wird sich ergebende Anderungen seiner o.g. Daten und seiner Kontoverbindung unaufgefordert und
unverziiglich dem Verein schriftlich mitteilen.

Das Mitglied ist beim Sport iiber die Mitgliedschaft im Fair Sport e.V. iiber den LSB Sachsen versichert. Eine
Krankenversicherung seitens des Mitglieds muss vorhanden sein.

Bei Minderjdhrigen Mitgliedern wird der Mitgliedsvertrag durch die Sorgeberechtigten zu Gunsten des Mitglieds
abgeschlossen. Der unterschreibende Sorgeberechtigte bestétigt hiermit, dass alle rechtméRig Sorgeberechtigten der
Mitgliedschaft des Mitglieds im Verein und der Teilnahme an der Sportart Judo zustimmen.

Hiermit vereinbare ich die Mitgliedschaft im Fair Sport e.V.. Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich
gelesen und erkenne diese an. Ich gestatte, dass im Rahmen der Verwaltung des Fair Sport e.V. personenbezogene
Daten gespeichert und intern verarbeitet werden.

Datum, Unterschrift des Mitglieds Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte(r)
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