Grefrather Eissport Gemeinschaft
e.V. Telefon 02158-409 64 58

Fax 02158-405 72 90
ANTRAG AUF Mail info@grefrather-eg.de
MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Grefrather Eissportgemeinschaft e.V.

Pflichtangaben*

*Familienname: *Strale / Nr.:
*Vorname: *PLZ:
*Geburtsdatum: *Stadt:
DEB-Pass Nr.: *E-Mail:

OMit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giltigen Fassung an.
ODie Informationspflichten gemal Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Art der Mitgliedschaft

OAktives Mitglied Spielbetrieb OAktives Familienmitglied Spielbetrieb
Jahresbeitrag 660 € Jahresbeitrag 600 €
OFrauenmannschaft / Damen OHobbymannschaft

Jahresbeitrag 480 € Jahresbeitrag 200 €

0OuU7/U9 Mannschaften

Jahresbeitrag 480 € OGoalie Spielbetrieb

Sonderregel bis U11: im 1. Mitgliedsjahr 2 Wochen zum Jahresbeitrag 390 €
Monatsende kiindbar.

OPhoenix Rookies OPassive Mitgliedschaft
Monatsbeitrag 35 € Mindestbeitrag 50 € jahrlich
Nur monatliche Zahlweise. Monatlich kiindbar. anderer jahrlicher Betrag €
Zahlweise
fallig 01.05. / 01.11. fallig zum 01. des Monats nur passive Mitgliedschaft monatlich, 35 €

Aufnahmegebiihr: 49 € sofort fallig fiir aktive Mitglieder; entfallt bei Phoenix Rookies.

Ort, Datum Unterschrift / gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen

Freiwillige Angaben

Tel. Nr.: Mobil 1:
E-Mail 2: Mobil 2:

Datennutzung fiir vereinsinterne Zwecke
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Kontaktdaten zu Vereinszwecken sowie zur internen
Organisation und Informationsweitergabe tiber vereinsinterne Kommunikationskanéale genutzt werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift / gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen



Grefrather Eissport Gemeinschaft
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PHOENTX 20

MITGLIEDSCHAFT
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingesetzt)
Familienname: Vorname:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67GEG00000851975

Hiermit erméchtige ich als Kontoinhaber/in die Grefrather Eissportgemeinschaft e.V., die zu entrichtenden Zahlungen
aufgrund der eingegangenen Vereinsmitgliedschaft von meinem hier angegebenen Konto widerruflich einzuziehen.

Name, Vorname:
Konto-Nr. / IBAN:
BLZ / BIC:

Bankname:

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofiihrende Institut keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



Grefrather Eissport Gemeinschaft
e.V. Telefon 02158-409 64 58

Fax 02158-405 72 90
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MITGLIEDSCHAFT

Einwilligung zur Veroffentlichung von Foto-, Video- und Tonaufnahmen

Im Rahmen des Trainings-, Spiel- und Vereinsbetriebs des Grefrath Phoenix werden regelmaRig Foto-, Video- und Tonaufnahmen
erstellt. Diese dienen ausschlieRRlich der Offentlichkeitsarbeit und Darstellung des Vereins.

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass Foto-, Video- und Tonaufnahmen von mir / meinem/unserem Kind
durch den Grefrath Phoenix erstellt und veroffentlicht werden dirfen.

Die Veroffentlichung kann insbesondere erfolgen:

auf der Vereins-Homepage

e Streamingdienst Red+ (Aufzeichnung der Spiele)
e auf den offiziellen Social-Media-Kanalen des Vereins (z. B. Instagram, Facebook, TikTok)
® in Presseberichten und Printmedien
¢ in Vereinsflyern, Broschiiren und digitalen Prasentationen
Angaben zum Mitglied

Name:

Geburtsdatum:

[ Ja, ich/wir stimmen der Veroffentlichung von Foto-, Video- und Tonaufnahmen zu.

I Nein, ich/wir stimmen der Veroffentlichung nicht zu.

Hinweise

Mir/Uns ist bekannt, dass Veréffentlichungen im Internet weltweit abrufbar sind und von Dritten gespeichert
oder weiterverbreitet werden kénnen. Trotz sorgfiltiger Kontrolle durch den Verein kann eine vollstdndige
Léschung aus dem Internet nicht garantiert werden

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Die Verarbeitung erfolgt gemdf3 Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

Ort, Datum: Unterschrift des Mitglieds:

Name
Sorgeberechtigte/r Unterschrift:




