FRIEDBERG

Friedberg Braves
Baseballclub 1987 e.V.

Geschaftsstelle:
Schwalheimer Hauptstr. 18
61231 Bad Nauheim

Tel.: 06031 / 73214

Fax: 06039 /990298
bravesfriedberg@gmail.com
www.friedberg-braves.com

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft als
[] aktives Mitglied
[] passives Mitglied

Art der Mitgliedschaft:
[] Einzelmitgliedschaft
[] Familienmitgliedschaft

Meine Daten:
Name

Vorname

StralRe & Nr.

PLZ & Wohnort

Telefonnummer

Mobilnummer

Geburtsdatum

Geburtsort

Nationalitat

Email-Adresse

Die derzeitigen Beitrage (Stand: November 2022)

+ Passive Mitgliedschaft EUR 70,00
- Aktive Mitgliedschaft ohne Spielbetrieb (Ubergang) EUR 40,00
» Aktive Mitgliedschaft, bis 14 Jahre EUR 70,00
» Aktive Mitgliedschaft, 15 bis 17 Jahre EUR 110,00
+ Aktive Mitgliedschaft, ab 18 Jahre EUR 150,00
* Familienmitgliedschaft EUR 190,00
» Aufnahmegebihr, einmalig (je aktives Mitglied) EUR 15,00

Der Beitrag ist gemaR Vereinssatzung per Bankeinzug zu entrichten.
Sollte die Einzugsermé&chtigung nicht ausgefillt werden, ist eine
Aufwandsentschadigung in Hohe von EUR 10,00 fur Barzahler fallig.
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich dies.

Aktive Mitglieder handigen diese Beitrittserklarung zusammen mit einer Kopie
des Personal- oder Kinderausweises bitte inrem Ressortleiter aus.
Ausléndische Mitburger benétigen zusétzlich eine Aufenthaltsbescheinigung,
die beim Einwohnermeldeamt zu bekommen ist.

Passive Mitglieder senden die Beitrittserklarung bitte an die Geschéftsstelle.

Aktive Mitglieder erklaren sich dartber hinaus bereit, au3er am Spielbetrieb
(sowie bezahltem Schiedsrichtern) pro Jahr mindestens 10 Stunden freiwillige
Arbeit im Interesse des Vereins zu leisten (Feldbau, Verkaufshilfe, Scoren
etc.), oder einen Versaumnisbeitrag in Hohe von EUR 100,00 zu zahlen.

Ort, Datum

Unterschrift

Bei Minderjéhrigen — zusatzlich Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Unterschrift
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EINZUGSERMACHTIGUNG

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachte hiermit den Friedberg Braves Baseballclub 1987 e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Friedberg Braves Baseballclub
1987 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Im
Falle einer Nichteinlésung einer falligen Zahlung oder einer
unberechtigten Riickbelastung werden mir die hieraus entstehenden
Kosten auf meinem Konto belastet. Im Wiederholungsfall kann das
SEPA-Mandat geloscht und entstandene Kosten eingefordert werden.

Name

Vorname

StrafRe & Nr.

PLZ & Wohnort

Kreditinstitut

IBAN DE

BIC
Ort, Datum

Unterschrift

Bei Familienmitgliedschaft, bitte Daten zusatzliche Mitglieder eintragen:

Name, Vorname

Geburtsdatum & Ort

Nationalitat aktiv[_] passiv[_]

Name, Vorname

Geburtsdatum & Ort

Nationalitét aktiv[ ] passiv[_]

Name, Vorname

Geburtsdatum & Ort

Nationalitat aktiv[_] passiv[]

Name, Vorname

Geburtsdatum & Ort

Nationalitat

Erklarung im Sinne der DSGVO

aktiv[_] passiv[_]

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemaf den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft iber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten.
Ferner willigeich ein, dass Bildmaterial vom Mitglied auf der Internetseite des Vereins, in
sozialen Medien, sowie fiir Presseartikel und W erbezwecke verwendet werden darf.
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