Aufnahmeantrag
Mitgliedschaft

Mitgl.-Nr.
Name ....................................................................................... Vor na - e ............................................................................. Ge b u rtsdatum ........................
.S. traBe ....................................................................................... . LZ/Or t ............................................................................................................................
Tel ............................................................................................. . ax ...................................................................................................................................
Tel d|e n stl ................................................................................ M ob|| ................................................................................................................................
E M a | | ................................................................................................................................................................................................................................
Tat| gke|t / Sch u Ie (Io:tte :mmer m:t angeb e n ) ..............................................................................................................................................................................
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim ATW Dresden e. V. (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Bereich: Gruppe:
[0 Aerobic/Tanz
O Gesundheitssport
I O =TT {71 T T OSSR
O Rope Skipping
O Kinder
[0 SondermitBlied et ee— et et et be b e s At er et e At bt eae s e At beseaeeae et et eaeese s entesesenseaeeren
Trainingsort: O Margon Arena O Erlweinturnhalle
Besitzt das Mitglied eine Freizeitunfallversicherung? O Ja O Nein (wichtig, bitte ankreuzen)

Die einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von 15,00 € bezahle ich mittels
O SEPA-Lastschriftverfahren durch den Verein O Entfallt, da weiteres Familienmitglied

Hiermit erméachtige ich den ATW Dresden e. V., den Mitgliedsbeitrag (sowie den Zusatzbeitrag) zu Lasten meines angegebenen Kontos halbjahrlich einzuzie-
hen: (Oktober/Marz). Bestandteil des Mitgliedsbeitrages sind die jahrlich zu leistenden Vereinsstunden, deren Bedingungen ich unter www.atw-dresden.
de/atw-dresden-satzung im Formular ,Vereinsstunden“ entnehme. Darlber hinaus erteile ich dem ATW Dresden e. V. die Einzugsermachtigung uber den
Betrag fur offene Vereinsstunden, der ggf. zum jeweiligen Ende des Trainingsjahres (September) aus meiner Mitgliedschaft resultiert. Die Beitragsordnung
entnehme ich unter www.atw-dresden.de/beitraege-fuer-atw.html. Einen ErmaRigungsnachweis lege ich bei.

Bei Riickbuchungen fallen zuséatzliche Bankgebiihren in Hohe von 5-8 € an.

Name und Unterschrift Trainer

Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten der Mitglieder und Mitarbeiter durch den ATW Dresden e.V. erfolgt nur, soweit dies zur Erflillung des Satzungszwecks erforderlich ist oder im Einzel-
fall eine ausdrickliche Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt im Rahmen der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes

Der ATW ist berechtigt, Ton-, Film- und Videoaufnahmen anzufertigen und zur Verdffentlichung zu verwenden, das Mitglied willigt mit der Unterschrift, ohne Verglitung durch den ATW, darin ein. Diese Einwilli-
gung erfolgt zeitlich und rdumlich unbeschrankt. Das Mitglied verzichtet auf alle Anspriiche aus dem Urheberrecht.

Mit meiner Aufnahme (Eintrittsdatum) als Mitglied erkenne ich die Satzung, die Richtlinien sowie die Beitragsordnung an.

Dresden, den Unterschrift: (neues Mitglied) Unterschrift: gesetzliche Vertreter

Hinweis: Die Kundigung ist laut Satzung halbjahrig (28.Februar & 31.August Ifd. Geschaftsjahr) méglich. Der Austritt muss dem Vorstand schriftlich, mit
einer Frist von 4 Wochen vor dem Ende des Halbjahres erklart werden.
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