NIEL BALTIC HURRICANES

Aufnahmeantrag
Daten des Mitgliedes:
Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Telefon Mobilfunknummer
E-Mail Staatsangehorigkeit

Ich bin/war letztes Jahr Mitglied in folgendem anderen Footballverein:

Ich besitze folgende Spieler-/Trainerpasse aus dem vorigen Jahr:

BEI MINDERJAHRIGEN KONTAKTDATEN EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Nachname Vorname

E-Mail Telefon-/Mobilfunknummer

Ich beantrage die Aufnahme in den ASC Kiel e.V. als Mitglied. Die Beitragsordnung wurde mir
ausgehandigt. Die Satzung und der Ehren- und Verhaltenskodex sind auf der Homepage als
Download verfiigbar.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in vollem Umfang an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemdR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir
zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes durch den Verein, willige ich auerdem ein, dass
bei der Darstellung des Vereins nach auRen moglicherweise Text- und Bildmaterial verwendet wird,
das meiner Person zugeordnet werden kann.
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Ich erkenne an, dass ich im Trainings- und Spielbetrieb sowie bei Veranstaltungen des Vereins den Anweisungen der
Trainer und des Vorstandes unbedingt Folge leisten muss.

Der Aufnahmebeitrag betrdgt einmalig 30€ und wird zusammen mit dem ersten Beitrag eingezogen

Bitte kreuzen Sie hier die gewiinschte Beitragsform an:

|:| aktives Mitglied, normal (30,00 € pro Monat)
|:| aktives Mitglied, Jugend/Kiel-Pass* (25,00 € pro Monat)
[_] Bildung und Teilhabe* (10,00 € pro Monat)
[ ] Familienmitgliedschaft** (45,00 € pro Monat)
[ ] passives Mitglied (10,00 € pro Monat oder

,___€ pro Monat***

*  Fir Kiel-Pass sowie Bildung und Teilhabe bitte eine Kopie des Ausweisedokuments anfligen.
** Der Familienbeitrag gilt fir Eltern mit maximal fiinf minderjahrigen Kindern.

Mitglieder, die das 18. Lebensjahr erreicht haben, sind eigenstdndig beitragspflichtig.
*** Der passive Beitrag kann auf freiwilliger Basis erhéht werden.

Fiir das Jahr 2020 hat sich die Mitgliederversammlung des ASC Kiel am 11.12.2019 auf eine
Sonderumlage von monatlich 10 € geeinigt. Diese kann zusammen mit dem Beitrag abgebucht
werden, oder als einmaliger Beitrag von 120 € gezahlt werden.

Wenn Letzteres gewiinscht wird, bitte hier ankreuzen:

Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgendem Bereich:

[] American Football [] Cheerleading
H |
E Hs::ee: " [[] Thunders (Seniors)
[[] Twisters (U17)

D Damen (Teilnahme am Spielbetrieb ab 16Jahren)

|:| Flag (Teilnahme am Spielbetrieb ab 16 Jahren) D Tiny Tornados (6-11 Jahre)

[Juie [[JPassives Mitglied
[Juie [JSchiedsrichter
[ ] 13 (Teilnahme am Spielbetrieb ab 10Jahren) DAIU mni

Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich per SEPA-Lastschrift vom Verein jeweils zu m Monatsanfang eingezogen.

Beiliegend die derzeit giiltige Beitragsordnung des Vereins (fir Ihre Unterlagen) und die Einwilligung in
das SEPA-Lastschriftmandat zur Einziehung der Mitgliedsbeitrdge (ausgefillt mit dieser Anmeldung abzugeben).

Zur Erstellung des Spielerpasses bitte ein Passfoto an mitgliederverwaltung@baltic-hurricanes.de schicken.

Ort, Datum und Unterschrift Bei Minderjahrigen die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters
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SEPA-Lastschriftmandat

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den ASC Kiel eV. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASC Kiel eV. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

2. Angaben des Vereins

Vereinsame American Sports Club Kiele. V.

Hasseldieksdammer Weg 165
24114 Kiel

Mandatsreferenz ---Wird in der Aufnahmebestdtigung mitgeteilt.---

Vereinsanschrift

3. Meine Bankverbindung lautet

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

BIC

IBAN

4. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrage eines Kindes von dem Konto der Eltern,
so kreuzen Sie unten stehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

D Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Nachname Vorname

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Beitragsordnung ASC Kiel e. V.

§1 Grundsatz

Diese Beitragsordnung ist nicht Bestandteil der Satzung. Sie regelt die Beitragsverpflichtungen
der Mitglieder sowie die Gebiihren und Umlagen. Diese Beitragsordnung ist gliltig ab dem
01.01.2020.

§2 Solidaritatsprinzip

Wesentliche Grundlage fir die finanzielle Ausstattung des Vereins ist das Beitragsaufkommen
der Mitglieder. Dieser ist daher darauf angewiesen, dass alle Mitglieder ihre Beitragspflichten, die in
der Satzung grundsatzlich geregelt sind, in vollem Umfang und plnktlich erfiillen. Nur so kann der
Verein seine Aufgaben erfiillen und seine Leistungen gegeniiber den Mitgliedern erbringen.

§3 Rechte und Pflichten der Mitglieder

Der Mitgliedbeitrag ist eine Bringschuld.
In Hartefallen kann bis zum Tag der Falligkeit ein formloser, schriftlicher Antrag auf Anderung
der Zahlungsmodalitaten an den geschéftsfiihrenden Vorstand gestellt werden.
a. Ein genereller Ratenzahlungsanspruch fiir sdumige Beitrage besteht nicht.
b. Die Antragsstellung hat keine aufschiebende Wirkung auf bereits bestehende
Zahlungspflichten.

3. Mitglieder miissen alle Méglichkeiten ausschépfen, die Ubernahme der Beitragszahlung iiber
offentliche Mittel (z. B. "Bildungskarte") zu erwirken.

4. Die Mitglieder sind verpflichtet Anderungen der Anschrift, E-Mailadresse oder Kontodaten
umgehend postalisch an die Vereinsadresse oder per E-Mail an die Mitgliederverwaltung zu
melden. Dies gilt insbesondere bei Inanspruchnahme der Beitragsklassen 03, 04 und 05.

5. Eine rickwirkende Berlicksichtigung von ErmaRigungsbescheinigungen ist nicht moglich.

6. Die Aufnahme im Verein berechtigt das Mitglied an allen angebotenen Vereinsinhalten
teilzunehmen.

7. Bei zu viel gezahlten Beitragen durch Selbstzahler erfolgt keine Riickerstattung der Beitrage.

§4 Beschliisse

1. Die Mitgliederversammlung beschlieft die H6he des Beitrags. Der Vorstand legt die Gebiihren
und Umlagen fest.

2. Die festgesetzten Beitrage werden zu einem, durch die Mitgliederversammlung festgelegten
Datum, erhoben. Ein Datum ist bei einer Anpassung der Beitrage zwingend erforderlich.
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§5 Beitrage

01 normaler Beitrag 30 € pro Monat

03 Jugend/Kiel-Pass-Inhaber 25 € pro Monat

04 Familien 55 € pro Monat

05 ,,Bildung und Teilhabe“ (Kielkarte) jeweils giiltige Hohe
06 Passiv 10 € pro Monat

1. Der Familienbeitrag (4) gilt fiir Eltern mit maximal finf minderjahrigen Kindern. Mitglieder, die
das 18. Lebensjahr erreicht haben, sind eigensténdig beitragspflichtig.

2. Der Wechsel von einer aktiven zu einer passiven Mitgliedschaft ist mit einer Frist von vier
Wochen zum Ende des Quartals méglich. In Hartefallen kann ein formloser, schriftlicher Antrag
auf Anderung des Mitgliedsstatus an den geschéftsfilhrenden Vorstand gestellt werden.

3. Der monatliche Beitrag pro Mitglied, welches den Beitrag (ber die Bildungskarte
(https://www.bildungs-karte.org/pages/public/public.php) erbringt, wird auf die jeweils
gliltige Hohe der Abgabe durch die Bildungskarte festgelegt.

4. Inhaber des sog. Kiel-Pass (https://www.kiel.de/de/gesundheit soziales/kiel pass.php) haben

langstens fiir den Giiltigkeitszeitraum dieses Dokuments die Mdoglichkeit den Jugendbeitrag
(03) von 25 € zu zahlen.

§6 Gebiihren

1. Aufnahmegebiihr
Die Aufnahmegebiihr beinhaltet den birokratischen Aufnahmeaufwand, sowie die
Ausstellung des Mitgliedsausweises.
Aufnahmegebiihr 30€

2. Mahngebiihr

Zahlungserinnerung bei fehlgeschlagenem Lastschrifteinzug 10€
1. Mahnung 3€
2. Mahnung 5€
Letzte Mahnung 7€

Flr einen zu Unrecht zurlickgezogenen Lastschrifteinzug wird eine Bearbeitungsgebiihr von 15 €
fallig.

3. Passgebiihr
Spielerpass 10€


https://www.bildungs-karte.org/pages/public/public.php
https://www.bildungs-karte.org/pages/public/public.php
https://www.kiel.de/de/gesundheit_soziales/kiel_pass.php
https://www.kiel.de/de/gesundheit_soziales/kiel_pass.php
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§7 Vereinskonto

Alle Beitrage werden monatlich durch den Verein auf das Beitragskonto des Vereins eingezogen. Die
Bankverbindung lautet:

Fordesparkasse
IBAN: DE93 2105 0170 1002 7182 35
BIC: NOLADE21KIE

Uberweisungen auf andere Konten sind nicht zuldssig und werden nicht als Zahlung anerkannt.

§8 Vereinsaustritt

Der Austritt muss schriftlich (per Post oder E-Mail) erklart werden. Die Kiindigungsfrist entspricht
drei Monate zu jedem Halbjahr. Zur Einhaltung der Kiindigungsfrist ist der Zugang an die
Vereinsadresse/E-Mailadresse der Mitgliederverwaltung maRgeblich. Der Nachweis des
fristgerechten Zugangs obliegt dem Mitglied.

Ein Mitglied kann aus dem Verein ausgeschlossen werden:

b. wegen Zahlungsriickstdanden von Beitragen mit mehr als drei Monaten oder sonstiger
Nichterfiillung finanzieller Verpflichtungen dem Verein gegeniiber.

c. wenn es ein Mitglied ldnger als ein Jahr unterlasst dem Verein Anderungen geméaR §7 Abs. 4
dieser Satzung anzuzeigen und dadurch ein zu niedriger Beitrag erhoben wird oder ein Einzug
nicht moglich ist.”

Die Verpflichtungen der Beitragszahlung bleiben auch nach Erklarung des Austritts aus dem Verein bis
zu dem in der Satzung aufgefiihrten Zeitpunkt bestehen.



Sonstige Einverstandniserklarungen fiir Aktive

1. Rontgengenehmigung (bei Minderjahrigen)

Ich bin damit einverstanden, dass der Trainer oder ein Betreuer mit meinem Kind
nach einem Sportunfall ins Krankenhaus fahrt
und erlaube der Person auch, Réntgenaufnahmen machen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

2. Veroffentlichungsgenehmigung/Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass ich / mein Kind
wie der Rest des Teams mit einem Profilfoto und folgenden Daten auf der Homepage des A.S.C.
Kiel e.V. veroffentlicht werde: Name,Grdl3e, Gewicht und bisherige sportliche Erfolge.

Zudem bin ich damit einverstanden, dass bei Presseberichten Fotos von mir/ meinem Kind
veroffentlicht werden, auf denen ich/ mein Kind den im A.S.C. Kiel e.V. praktizierten Sport
austbe.Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten/ die Daten meines Kindes wie
im Aufnahmeantrag angegeben ausschliel3lich fur vereinsinterne Zwecke, insbesondere der
Mitgliederverwaltung, Teamlisten und Verwaltung der Leihausristungen gespeichert und verwaltet
werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

3. Einverstandniserklarung der Eltern (fiir Minderjahrige)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind
den Sport American Football / Cheerleading (nicht zutreffendes streichen) betreibt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

4. Arztliche Bescheinigung
Aus arztlicher Sicht bestehen keine Griinde, weshalb

den Sport American Football /Cheerleading
(nicht zutreffendes bitte streichen) nicht ausiiben sollte.

Ort, Datum Unterschrift/Stemel des Hausarztes

Herzlich Willkommen im
A.S.C. KIEL e.V.
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