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Erlaubnis (bei Kindern bzw. Minderjahrigen)

Hiermit erlaube ich meinem Kind im oben genannten Verein am Training teilzunehmen.
Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:

(Name/Vorname des Kindes) (Geburtsdatum des Kindes)

(Name/Vorname der/des gesetzlichen Vertreter[s])

(Strasse / Nr.) (PLZ / Ort)

Beelitz, den

(Datum) (Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter[s])

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft im Rahmen des Trainings im Loris Campus

hiermit beantrage ich fir mein Kind

(Name) (Vorname)
(Strasse / Nr.) (PLZ / Ort)
(Geburtsdatum) (Telefon) (eMail)

die Mitgliedschaft im oben genannten Verein im Rahmen des Trainings im Loris Campus Beelitz. Hierbei
handelt es sich um eine Mitgliedschaft, die nur fiir das einmal pro Woche stattfindende Training im Rahmen der
Hortbetreuung gilt und fir einen Mitgliedsbeitrag in Héhe von 10,- € pro Monat angeboten wird. Soll auch am
Training in der Sporthalle der Oberschule Beelitz teilgenommen werden, so ist eine vollwertige
Vereinsmitgliedschaft notwendig, fir die dann die Gebuhrenordnung des Vereins gilt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des oben genannten Vereins an.

Beelitz, den

(Datum) (Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter[s])

Bitte die Riickseite beachten und ausfiillen =



Einverstédndniserklarung zu Foto- und/oder Videoaufnahmen

Der Verein Bushido Beelitz e.V. erstellt im Rahmen von Training, Veranstaltungen und
Vereinsaktivitaten Foto- und Videoaufnahmen.

Diese kdnnen zur Darstellung der Vereinsarbeit sowie zu Informations- und Werbezwecken
veroffentlicht werden.

Veroffentlichung erfolgt insbesondere Uber:
* Vereinswebsite (Homepage)

* Presse / Printmedien

* Social Media (Instagram & Facebook)

Hinweise:

« Veroffentlichungen im Internet sind weltweit abrufbar.

* Eine Weiterverwendung durch Dritte kann nicht ausgeschlossen werden.
* Die Einwilligung kann jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden.

* Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

O Ich bin einverstanden

O Ich bin nicht einverstanden

Name des Mitglieds:

Name Erziehungsberechtigter:
Ort, Datum:
Unterschrift:




