Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Hiermit beantrage ich ab:

meine Aufnahme in den ,,FINFIT-Club*

Personliche Angaben

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraBe:

PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Nationalitat:

Angaben zu Schwimm- Tauchausbildungen bzw. Brevets

Schwimmausbildung/Abzeichen:

Hochstes Tauchbrevet (mit Verband):

Spezials:

FINFIT - Club

ZVR:1664646538

Kalsdorf bei Graz
IBAN: AT79 1400 0009 1626 5883
BIC: BAWAATWW




Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrucklich

. Bldie Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,
. die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gultigen Beitragssatze
an.

Beitragshaftung fiir minderjéahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmigen hiermit den Beitritt fur mein/unser Kind und
Ubernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung fur die
Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenuber dem Verein.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaB den Bestimmungen der DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geloscht.

Hohe Mitgliedsbeitrag (Stand mit 01.01.2024)

¢ Einmalige Einschreibgebuthr: 10€

¢ Mitgliedsbeitrag Jahrlich: 25€

¢ Unterstutzende Mitglieder Jahrlich: 10€

¢ Mitgliedsbeitrag jugendlicher jahrlich (12-18 Jahre) 10€

e Kinder bis 12 (Eltern mUssen dem Verein angehdren) frei

Betrag bitte Uberweisen an IBAN: AT79 1400 0009 1626 5883 BIC: BAWAATWW.

Als Zahlungsreferenz ist folgendes anzugeben: ,,MB Nachname + Vorname*

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetz. Vertreter

FINFIT - Club ZVR:1664646538 Kalsdorf bei Graz
IBAN: AT79 1400 0009 1626 5883
BIC: BAWAATWW
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