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Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Freibad Storchennest Arnsberg e.V. und sofern angegeben die Erweiterung um die
Mitgliedschaft im OneTwoTri Team Arnsberg. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist jahrlich zum 31.12. méglich und hat schriftlich
postalisch oder per Mail an die Geschaftsstelle des Freibad Storchennest Arnsberg e.V. zu erfolgen. Die Datenschutzhinweise und
weitere Hinweise auf der Folgeseite habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

] 1ch bin / Wir sind bereits Mitglied im Freibad Storchennest Arnsberg e.V.

Name Vorname Geb. am [] Mitgliedschaft erweitert um
OneTwoTri Team Arnsberg

StraRe Wohnort EMail [elefon

Name Vorname Geb. am [] Mitgliedschaft erweitert um

OneTwoTri Team Arnsberg
inder unter 18 die im Rahmen der Familienmitgliedschaft (bei mir als 3 Kindern bitte die Angaben in einem zusatzliches Formular angeben)

Name Vorname Geb. am [] Mitgliedschaft erweitert um
OneTwoTri Team Arnsberg

Name Vorname Geb. am [] Mitgliedschaft erweitert um
OneTwoTri Team Arnsberg

Name Vorname Geb. am [] Mitgliedschaft erweitert um

OneTwoTri Team Arnsberg

Beitrage (Stand 1.11.2025)

Erwachsene Kinder Kinder Jugendliche Familie Familie
unter 4 bis 12* (2E + Kinder) (1 E + Kinder)
Grundmitgliedschaft Freibad Storchennest Arnsberg e.V.
60 € \ | 1s¢ \ 25€ \ 150 € | %0¢€
Zusatzlicher Beitrag fiir die um das OneTwoTri-Team Arnsberg erweiterte Mitgliedschaft
60 € | | soe | 50€ | 200 € | 140 €

* Kinder bis 12 Jahren kdnnen nur gemeinsam mit mindestens einem Erwachsenen in den Verein aufgenommen werden.

Jedes Vereinsmitglied im Alter zwischen 16 und 70 Jahren ist zudem verpflichtet pro Jahr vier Arbeitsstunden fiir den Verein zu
leisten. Ersatzweise kann ein Zusatzbeitrag in Hohe des jeweils geltenden Mindestlohnes je nicht geleisteter Arbeitsstunde gezahlt
werden. Mitglieder mit einem Behinderungsgrad liber 50 % sind von der Arbeitspflicht befreit. Bei Eintritt im Laufe des Kalenderjahres
reduziert sich die Zahl der Pflichtarbeitsstunden mit jedem abgelaufenen Vierteljahr um eine Stunde.

Datum Unterschrift(en)

Bei minderjahrigen: Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE 2677700000256939 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Freibad Storchennest Arnsberg e.V. Mitgliedsbeitrage und ggf. Zusatzbeitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freibad Storchennest Arnsberg e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrage erfolgt im Marz, die des ggf. falligen Zusatzbeitrages im
November eines Jahres 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.

Kontoinhaber(Name, Vorname):

Anschrift (falls abweichend von obiger Angabe)

Bankverbindung: Bank IBAN

Datum Unterschrift (Kontoinhaber:in)
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Datenschutz

Ich erklare mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fir
satzungsgemalle Zwecke des Freibad Storchennest Arnsberg e.V. einverstanden. Ich stimme des Weiteren der
Weitergabe meiner Daten an Sportfachverbdnde, denen der Freibad Storchennest Arnsberg e.V. angehort,
sowie Ergebnisportalen zu. Eine Weitergabe an sonstige Dritte erfolgt nicht.

Meine E-Mail-Adresse darf flir Informationsmitteilungen des Freibad Storchennest Arnsberg e.V. verwendet
werden.

Ich erlaube Freibad Storchennest Arnsberg e.V., die folgenden personenbezogenen Daten: Name, Vorname,
Leistungsergebnisse, Mannschaftsaufstellung, Videos und Fotos von mir im Internet auf der Homepage des
Freibad Storchennest Arnsberg e.V. sowie in den sozialen Medien zu veroffentlichen. Der Freibad Storchennest
e.V. ist verpflichtet, alle MaRnahmen zur Gewaéhrleitung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die
Umstdnde geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften des Internets kann dieser den
Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. Ich kann meine Einwilligung fir die Datenverarbeitung und
fir die Veroffentlichung im Internet jederzeit zurlickziehen. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung und Veroffentlichung im Internet bleibt vom Widerruf unberihrt. Mit meiner Unterschrift
bestatige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben.

Allgemeines

Voraussetzung fir die Teilnahme am aktiven Sportbetrieb des Vereins ist Gesundheit und arztliche Erlaubnis
zur Sportausiibung. Evtl. Notfallmedikation ist beim jeweiligen Ubungsleiter zu melden.

Jedes Mitglied tragt selbst das Risiko eines Personen- oder Sachschadens aus seiner Betatigung im Verein. Der
Verein bietet jedoch einen Versicherungsschutz im Rahmen der durch den Landessportbund NRW
abgeschlossenen Sportunfallversicherung. Etwa auftretende Sportunfalle sind moglichst sofort, spatestens
jedoch am nachsten Tag nach arztlichen Untersuchungen der Geschaftsstelle des Freibad Storchennest
Arnsberg e.V. zu melden. Die Verpflichtung zur Zahlung des Beitrags erlischt nicht durch den Verzicht auf die
Nutzung der Vereinsanlagen, verringerte Offnungszeiten von Freibad oder Sauna oder Fernbleiben von den
Ubungsstunden.

Hinweis

Die Datenschutzerkldarung sowie die Datenschutzordnung und die aktuelle Vereinssatzung sind auf der
Webseite des Freibad Storchennest Arnsberg e.V. www.storchennest-arnsberg.de veréffentlicht.



http://www.storchennest-arnsberg.de/

