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Angaben zur Person O méannlich O weiblich

Name des Mitglieds

SV-Nummer und Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Malil

O Minis & Anfanger -
Mitgliedschaftsart * Mitgliedschaft
monatlicher Beitrag € 25,-

O Mitgliedschaft
monatlicher Beitrag € 40,-

Bei jedem weiteren Familienmitglied wird der monatliche Beitrag um € 5,- verringert.

*  Dadie Mitgliedsbeitrage vom Vorstand beschlossen werden, behalt sich der RRC SU Rockin Devils
etwaige Anderungen vor.

Hiermit bestatige ich (bzw. der/die gesetzliche Vertreter/in), dass ich dem Rock’n’Roll
und Boogie Club (RRBC) SU Rockin Devils Tulln als ,ordentliches Mitglied” beitrete.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, Wohnsitz- oder Datendnderungen dem Vorstand
rechtzeitig bekannt zu geben und mich an die Vereinsstatuten zu halten.

Als Mitglied habe ich die Moglichkeit, bei allen Trainingseinheiten (Minis und Anfanger
nur Miniseinheit bzw. Anfangertraining) des Vereins mitzumachen und bei nationalen
und internationalen Turnieren zu starten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein fir Verletzungen bzw. Beschadigungen aller
Art keinerlei Haftung Ubernimmit.

Der Mitgliedsbeitrag ist regelmafig zu Monatsbeginn per Dauerauftrag auf die IBAN
AT31 4715 0209 9513 0000, lautend auf SU Rockin Devils Tulln, bei der Volksbank
Niederdsterreich, zu Uberweisen. Alternativ kann der Mitgliedesbeitrag auch als SEPA
Lastschrift Mandat beglichen werden. (siehe Homepage)

Eine Beendigung der Mitgliedschaft beim SU Rockin Devils Tulln ist jeweils zum Ende
eines Monats moglich und muss schriftlich bei einem Vorstandsmitglied erfolgen.

Ich erklare folgende Zustimmungen (Erklarungen sind im beiliegenden Informationsblatt
zum Datenschutz zu finden):

e Ich stimme der Datenweitergabe an Fach- und Dachverbande zu.

e Ich stimme der Nutzung von Bild-, Foto- und Videoaufnahmen zu.

Hiermit melde ich mich verbindlich beim SU Rockin Devils als Vereinsmitglied an.
Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich das Informationsblatt zum
Datenschutz in der Fassung vom 01.10.2019 erhalten habe und akzeptiere.

Datum, Ort Unterschrift
(Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter)



