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HC Berlin Brandenburg 2019 e.V.
Steintragerweg 68a, 12351 Berlin
E-Mail: verein@hc-bb.hockey - Internetseite: www.hc-bb.hockey

Aufnahmeantrag (bitte elektronisch oder in Druckbuchstaben ausfullen)

WICHTIGER HINWEIS Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren kénnen nur gemeinsam mit
mindestens einem Elternteil dem Verein beitreten. Sollte also noch kein Elternteil Mitglied im HC
Berlin Brandenburg 2019 e.V. sein, so ist die zweite Seite dieses Antrags fir einen passiven Elternteil

auszufullen.

Aktives Mitglied

O Hockeyzwerge

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den HC Berlin Brandenburg 2019 e.V.:

OKind/Schuler

OAzubi/Studenten O Erwachsene O Elternhockey OPassives Mitglied
Name, Vorname

Oml./Owil.
Geburtsdatum Nationalitit Geschlecht
Wechsel aus anderem Verein (Name des Vereins) | Trikotgréfie
Postleitzahl Ort StraBe + Hausnummer
Telefonnummer Mobiltelefonnummer Email-Adresse

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils aktuelle Satzung und die Beitragsordnung an und

willige der anliegenden Datenschutzerklarung ein. Au3erdem bin ich mit folgenden Bedingungen

einverstanden:

1) Die Satzung und Beitragsordnung sind im Internet (www.hc-bb.hockey) veréffentlicht und

werden auf Wunsch ausgehandigt. Die Hohe des Beitrags kann der Beitragsordnung
entnommen werden.

2) Dem Aufnahmeantrag als aktives Mitglied ist nach Mdglichkeit ein aktuelles Passfoto, das
auch digital per Mail an "mitgliederverwaltung@hc-bb.hockey" ibersendet werden kann,

fur den Spielerpass beizufligen. Zusammen mit den persoénlichen Daten wird der Spieler-

pass beim Berliner Hockey Verband beantragt. Ohne diesen Pass ist eine Teilnahme am
reqularen Spielbetrieb nicht mdglich.

3) Krankheiten, Allergien und/oder kérperliche Einschrankungen mussen gesondert mitgeteilt

werden.

4) Ichversichere, dass fur alle Antragsteller eine private Haftpflichtversicherung besteht.

Ort, Datum

Unterschrift(en)*

* Bei Minderjahrigen: Unterschriften der gesetzlichen Vertreter, die sich selbstschuldnerisch fiir alle mit der Mitgliedschaft
verbundenen Zahlungen ggf. als Gesamtschuldner verbirgen. Sofern nur eine Unterschrift geleistet wird, bestatigt diese
Person ausdrucklich, dass eine Alleinvertretungsberechtigung besteht.
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Aufnahmeantrag Passives Elternmitglied
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren kdnnen nur gemeinsam mit mindestens einem Elternteil

dem Verein beitreten. Sollte also noch kein Elternteil Mitglied im HC Berlin Brandenburg 2019 e.V.
sein, so ist der nachfolgende Antrag zu stellen:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den HC Berlin Brandenburg 2019 e.V.:

Name, Vorname

Oml. /Owl.
Geburtsdatum Nationalitit Geschlecht
Postleitzahl Ort Stralle + Hausnummer
Telefonnummer Mobiltelefonnummer Email-Adresse

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils aktuelle Satzung und die Beitragsordnung an und
willige der anliegenden Datenschutzerklarung ein.

Die Satzung und Beitragsordnung sind im Internet (www.hc-bb.hockey) veréffentlicht und werden
auf Wunsch ausgehandigt.

Die Hohe des Beitrags kann der Beitragsordnung entnommen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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Einzugsermachtigung

SEPA Lastschriftmandat:

Name, Vorname des Mitglieds

Name, Vorname des Kontoinhabers (wenn abweichend)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ich ermachtige den Verein HC Berlin Brandenburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein HC Berlin Brandenburg auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Beitrag wird jahrlich im Voraus mittels
Lastschriftverfahren abgebucht. Hinweis: Sie kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Hiermit erteile ich dem Verein HC Berlin Brandenburg das
Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen. Ich bestatige meine Angaben und erteile das
SEPA-Lastschriftmandat.

Glaubiger-ID: (Wird vom Verein eingetragen)

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Ort, Datum Unterschrift
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Beitrage des HC Berlin Brandenburg 2019 e.V.

Gilltig ab: 01.01.2025

Die jeweils aktuellen Beitrage, die Beitragsordnung und die Satzung sind im Internet

(www.hc-bb.hockey) veroffentlicht.

Beitragsstufe

Jahrlicher Beitrag + SEPA 4

Fordermitglied - Passiv s 120,00 €
Passiv 1 100,00 €
Hockey-Zwerg 140,00 €
Geschwisterkinder Hockey-Zwerge ,, 220,00 €
Kinder/Schuler 3 200,00 €
Geschwisterkinder Kinder/Schler 280,00 €
Auszubildende und Studenten (18 bis 27 Jahre) 240,00 €
Erwachsene (ab 18 Jahre) 320,00 €
Eltern (Elternhockey) 220,00 €

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren kdnnen dem Verein nur gemeinsam mit mindestens
einem Elternteil beitreten. Tritt das Elternteil nicht als passives Mitglied (Beitragsstufe Passiv),
sondern in einer anderen Beitragsstufe dem Verein bei, erhdht sich die Beitragsstufe des ersten
Kindes / Schiilers / Jugendlichen um 100 Euro.

1) Passive Mitglieder mit Kind

2) Altersklasse junger als Knaben/Madchen U8

3) Altersklasse Knaben/Madchen ab U8

4) Gemal Satzung ist die Zustimmung zum Lastschrifteinzug fur die Beitrdge Voraussetzung fir die

Aufnahme in den Verein. In Ausnahmeféllen kann der Vorstand von dieser Regelung abweichen.

5) Passive Mitglieder ohne Kinder. Ausnahmen werden vom Vorstand geregelt.
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Datenschutzbestimmungen

Das Mitglied ist mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstanden.
Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die
personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische
Maflnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschitzt. Sonstige Informationen zu den Mitgliedern
und Informationen Uber Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsatzlich nur verarbeitet oder
genutzt, wenn sie zur Forderung des Vereinszweckes nitzlich sind und keine Anhaltspunkte
bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwiirdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder
Nutzung entgegensteht. Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere
die Durchfihrung von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkdmpfen 6ffentlich bekannt. Dabei
kénnen personenbezogene Mitgliederdaten, Texte, Bilder und Filme veréffentlicht werden. Das
einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit gegeniiber dem Vorstand schriftlich Einwande gegen eine
solche Veroffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf
Widerruf eine weitere Veroffentlichung. Jedes Mitglied hat die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber
die personlichen Daten zu erhalten. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese Daten wieder
geldscht. Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, werden geman der
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den Vorstand aufbewahrt. Nur
Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion austben, welche
die Kenntnis bestimmter Mitgliederdaten erfordert, haben Zugriff auf personenbezogene
Mitgliederdaten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Verein zum Zweck der Vertragserfillung im
Rahmen der Mitgliedschaft hinterlegt, verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke
erhobenen personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung,
erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden. Ich wurde Uber meine Rechte als
Betroffener unterrichtetet.

Die Einverstandnisserklarung erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich wurde darUber aufgeklart, dass ich die
Einverstandniserklarung jederzeit durch schriftliche Mitteilung fir die Zukunft widerrufen kann.
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