Fechterring Nirnberg e.V. www.fechterring.de

Stand 01/2024
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Trewstr. 11, 90482 Nurnberg Tel.: 0911-5400386 Fax: 0911-541673 email: info@fechterring.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fechterring Nirnberg e.V.

ab .. .

Vorname: Nachname:
Geburtsort: Geburtsdatum:

PLZ / Wohnort: Staatsangehdrigkeit:
Strale: Seit wann Fechter:
Telefon/Handy privat; Fechtpass-Nr.:
Telefon/Fax geschaftl.: Waffenarm:

E-Mail (bitte unbedingt
angeben!):

Aufnahmegebiihr:
[] Schiiler u. Studenten
[] Erwachsene
Monatsbeitrage:
[] Aktives Mitglied
[] Passives Mitglied

Vorheriger Fechtverein:

50,00 €
70,00 €

35,00 €
8,00 €

Ich ermachtige den Fechterring Niirberg e. V. — widerruflich zum Ende der Mitgliedschaft — (siehe Kiindigungsbedingungen
laut Satzung) die Beitrage vierteljahrlich (Passive jahrlich) zu Lasten meines Girokontos mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Die Glaubiger-ID des Fechterring Nirnberg e.V. lautet: DE47Z2Z2700000124835.

IBAN: BIC:

Konto-Inhaber:

Als weitere Umlagen werden derzeit erhoben:

1. Bayerischer Landessportverband (BLSV) > Bis 13 J. 2,65, bis 18 J. 3,91 ab 18 J.6,47  pro Jahr
2. Bayerischer Fechterverband (BFV) > 45,--  pro Jahr
3. Deutscher Fechter Bund (DFB) > 23,-- pro Jahr
4.  Européischer Fechtverband (EFC) > 25,--  pro Jahr

Diese Umlagen werden mit dem ersten Vierteljahresbeitrag eingezogen. Die Héhe der Verbandsumlagen wird durch die
Verbande selbst festgelegt und an das Mitglied weiterbelastet.

Der Austritt kann jeweils nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von zwei

Monaten erfolgen. Die Austrittserklarung bedarf der schriftlichen Form.

Die Satzung des Vereins erkenne ich rechtsverbindlich an.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass meine personlichen Daten zur weiteren Verarbeitung an folgenden Organisationen
Ubermittelt und dort gespeichert werden: FIE — Internationaler Fechtverband, EFC — europaischer Fechtverband, DFB —
Deutscher Fechter-Bund, BFV — Bayerischer Fechterverband, BLSV — Bayerischer Landessportverband, Stadt Nirnberg
Sportverwaltung. Ferner erklére ich mich mit der Veréffentlichung von mir oder meinem minderjahrigen Kind gefertigtem Bild-
, Ton und Filmmaterial im Rahmen von Trainings- und Sportveranstaltungen zu nichtkommerziellen Zwecken einverstanden.

Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift

Des Kontoinhabers Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2
(Bei Schiilern und Jugendlichen Unterschrift  beider Erziehungsberechtigten)
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