1. Baseball- und Softballclub
Ratingen Goose-Necks 1986 e.V.

Mitgliedsantrag

Ich mdchte dem Verein beitreten als:

|:| aktives Mitglied Senioren/-innen (ab 18) (EUR 61 pro Quartal oder EUR 228,00 bei jahrlicher Zahlung, einmalige
Aufnahmegebiihr EUR 30,00)

aktives Mitglied Senioren/-innen (ab 18) (EUR 49 pro Quartal oder EUR 180,00 bei jahrlicher Zahlung, einmalige
(reduziert) Aufnahmegebihr EUR 30,00)

aktives Mitglied Mixed Softball (ab 18) (EUR 26 pro Quartal oder EUR 88,00 bei jahrlicher Zahlung, einmalige
Aufnahmegebihr EUR 30,00)

Familienmitgliedschaft (EUR 96,00 pro Quartal oder EUR 368 bei jahrlicher Zahlung, einmalige
Aufnahmegebihr je aktives Mitglied tber 18 Jahre EUR 30,00)

aktives Mitglied Junioren/-innen (bis 18) (EUR 46,00 pro Quartal oder EUR 168,00 bei jahrlicher Zahlung)
aktives Mitglied Gansekiken (bis 6) (EUR 18,00 pro Quartal oder EUR 56,00 bei jahrlicher Zahlung)
forderndes Mitglied (EUR 38,00 jahrlich)

N I Y

Hiermit erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des 1. Baseball- und Softballclubs Ratingen Goose-Necks e. V. 1986 an.
|:| Ich mdchte den Mitgliedsbeitrag einmalig im Jahr zahlen (ErmafRigung um 16 €)
|:| Ich bin Mitglied im TuS Breitscheid e.V. oder im Tennis Club TuS Breitscheid e.V. (keine Aufnahmegebihr)

Informationen zum Abbuchungsverfahren, zu Mitglieds-, Beitragsformen, Umlage flr Arbeitsstunden fir Mitglieder ab 16 Jahre und
Gebihren kénnen in der aktuellen Beitragsordnung auf der Homepage der Ratingen Goose-Necks angesehen werden.

Name : Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:

E-Mailadresse:

Geburtstag/-ort: Staatsangehorigkeit:

Datum: Unterschrift:
(bei unter 18-jahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ld.: DE80Z2Z2200000514181 Mandatsreferenznr.:

SEPA-Lastschrift

Ich erméachtige den 1. Baseball- und Softballclub Ratingen Goose-Necks e.V. 1986, den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Zahlungen von dem 1. Baseball- und
Softballclub Ratingen Goose-Necks e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Von Anderungen der
Bankverbindung werde ich die Geschaftsstelle der Ratingen Goose-Necks in Kenntnis setzen. Riickbuchungen werden
mit EUR 8,00 berechnet.

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.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: L P e e rBiC el
Kreditinstitut:
Datum: Unterschrift:
(Kontoinhaber, bei unter 18-jahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Geschéftsstelle: Kontakt: Bankverbindung:
Ratingen Goose-Necks e.V. gs@goose-necks.de Sparkasse HRV
Postfach 10 20 03 IBAN: DEO2 3345 0000 0042 1815 78

40843 Ratingen Stand: 02.02.2025 BIC: WELADED1VEL


mailto:gs@goose-necks.de

1. Baseball- und Softballclub
Ratingen Goose-Necks 1986 e.V.

Einwilligung in die Nutzung der Kontaktdaten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zur Vereinszwecken durch den Verein genutzt
und hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden dirfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Ort Datum Unterschrift

Einwilligung in die Veroéffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und auf der Homepage sowie auf der Facebookseite des
Vereins, bei Instagram und in regionalen Zeitungen veréffentlicht werden diirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen 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) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch die Ratingen Goose-Necks e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben konnten. Die Ratingen Goose-Necks e.V. kdnnen
nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschliefiender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner

Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden darfen.

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfihigen:

Bei Minderjahrigen ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der
gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Verdéffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist an die Geschéaftsstelle der Ratingen Goose-Necks e.V. zu richten.

Geschéftsstelle: Kontakt: Bankverbindung:
Ratingen Goose-Necks e.V. gs@goose-necks.de Sparkasse HRV
Postfach 10 20 03 IBAN: DEO2 3345 0000 0042 1815 78

40843 Ratingen Stand: 02.02.2025 BIC: WELADED1VEL
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