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“““““““““““ Aufnahmeantrag
Kontakt (Anderungen bitte mitteilen)
Name:
Vorname:
Geburtstag:
Mobil: E-Mail:
StrafBe, Nr.: PLZ, Ort:
Anmelden als... (Bitte ankreuzen):
|:| Passiv |:| Kinder bis 18 Jahre |:| Erwachsene |:| Familien
Personliches
Ich leide an folgenden Gebrechen, Unfallfolgen, Krankheiten, Allergien...:
Sonstiges
Ich habe bereits Erfahrung im Bereich Kampfsport-/Kunst:
Ich mochte an folgendem Angebot teilnehmen... (Bitte ankreuzen):
|:| Boxen |:| Mixed Martial Arts (MMA) |:| Brazilian Jiu Jitsu (BJ))
|:| Karate |:| Kickboxen |:| Kinder Kickboxen |:| Fitness
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SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Fight Knights Gemund (FKG) e. V.
Anschrift des Zahlungsempféangers:  Kolner Str. 57-61 53937, Schleiden Gemund
Glaubiger-ID-Nr. : DE33 38250110 0001 6857 67

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) Fight Knights Gemudnd e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Fight Knights Gemund
e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: regelmaliige Zahlung.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum (TT/MM/JJJJ), Ort und Unterschrift(en) Kontoinhaber
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Fight Knights Gemiuind (FKG) e.V.
Aufnahmeantrag

Beitrage und Gebiihren

Die Mitgliedsbeitrage in unserem Verein sind immer Kampfsportibergreifend. Die angemeldete Person kann also an

allen Einheiten des Vereins teilnehmen. Unsere monatlichen Beitrage sind wie folgt Unterteilt:

Person /[ Art Beitrag Beschreibung
pro Monat

Passiv 10 €/ Monat o ) . . o
Mitglieder die uns unterstitzen mdchten, aber zeitlich sehr begrenzt
sind, oder aus anderen Grinden fast gar nicht zum Training erscheinen
kénnen. Die Teilnahme ist auf nicht mehr als 2 Trainingseinheiten/ Monat
begrenzt. Ab mehr als 2 Einheiten gelten die anderen Beitrage dem
betroffenen Mitglied entsprechend.

Kinder 25€/Monat Alle Mitglieder unseres Vereins, die unter 18 Jahre alt sind zahlen diesen

Erwachsene 35 €/Monat Alle Mitglieder unseres Vereins, die 18 Jahre oder dlter sind.

Familien 60 € /Monat Ab drei Familienmitgliedern koénnen Mitglieder den Familientarif
wahrnehmen. Dabei geht es um direktes Familienumfeld, also Eltern und
Kinder oder Geschwister.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vertragsbedingungen des Vereins Fight Knights GemUnd (FKG) e.V. an.

Ort, Datum

Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei

Minderjahrigen bzw. Geschaftsunféhigen.
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Zusatzliche Informationen

Aufsichtspflicht
Kinder bis einschl. sieben Jahren durfen nicht ohne Aufsicht sein, d. h. sie sollten vor Beginn des Trainings bis in die
Vereinsraumlichkeiten gebracht und nicht draufen an der Stral3e entlassen werden. Nach dem Training gilt dasselbe.

Kommen sie ihr Kind bitte bei uns abholen. Nur so kdnnen wir unserer Aufsichtspflicht nachkommen.

Piinktlichkeit

Bringen Sie ihr Kind bitte frihzeitig zum zu den Trainingseinheiten, damit noch gentigend Zeit zum Umziehen oder
ggf. einem Gesprach mit dem anwesenden Ubungsleiter bleibt. Wir beabsichtigen jede Trainingseinheit plnktlich zu
beginnen. Ein Erscheinen 10-15 min. vor Trainingsbeginn ist ausreichend. Sie kdnnen ihr Kind auch 10-15 min. nach
Trainingsende wieder abholen. Sollte es einmal nicht méglich sein, dass Ihr Kind zeitnah abgeholt werden kann, halten
Sie bitte Riicksprache mit dem anwesenden Ubungsleiter. Meistens sind im Anschluss weitere Trainingseinheiten,
sodass |hr Kind bei uns warten kann. Dies ist allerdings nur eine Ausnahmeregelung. Dieser Punkt gilt auch fur

Vereinsmitglieder die alt genug sind um selbststandig die Trainingsstatte zu erreichen.

Erscheinungsbild
Es wird vorausgesetzt, dass die Vereinsmitglieder gepflegt zu den Trainingseinheiten erscheinen. Dies schlieRt z.B.
einen nicht aufdringlichen Képergeruch (da dieser Sport viel mit Kérperkontakt zu tun hat) und kurze Finger- sowie

Fullnagel ein, weil sonst die Verletzungsgefahr zu hoch ist.

4 von 6
Stand: 2024



Y%

IGHTKNIGHTS i . .
F GEMUND Fight Knights Gemiind (FKG) e.V.
FFFFFFFFFFFFFF diuvat Aufnahmeantrag

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschliellich der Veroffentlichung von
Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fight Knights Gemund e. V. Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung
des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an.

Die Informationspflichten gemalR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und
hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden

durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt

und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Der Widerruf ist zu richten an:
Fight Knights Gemiind e. V., K6lner Strafse 57-59, 53937 Gemiind
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden durfen:

* Youtube, Instagram, WhatsApp-Gruppen des Vereins

* Homepage des Vereins

+ Facebook-Seite des Vereins

* regionale Presseerzeugnisse (z.B. Rundblick)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet
oderinsozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann
hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die
Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform

(Brief oder per Mail) gegenlber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Fight
Knights Gemund e. V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder

verandert haben konnten.

Der Fight Knights Gemund e. V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z.

B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen
der Teilnahme an o&ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden durfen.

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter

auch die Einwilligung des Minderjahrigen erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen

zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Verdffentlichung einverstanden.
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