SC Reckenfeld 1928 e.V. witerbamma2-4s268 Greven

Postadresse: SC Reckenfeld — Postfach 2030 — 48260 Greven
E-Mail: info@screckenfeld.de — Homepage: www.screckenfeld.de
Glaubiger-ID: DE97SCR00000304937
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|:|Aufnahmeantrag |:| Anderungsantrag Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen!!!

. o . - Adress- und Bankdnderungen bitte
als aktives Mitglied assives Mitglied
D g |:|p & umgehend mitteilen!!!

in die Abteilung

[]Badminton [JHandball []Sportkegeln []Tischtennis []FuBball
[]indiaca [JTurnen []Karate []military Fitness und Notwehr
Name Vorname

Geschlecht [[Imannlich [Jweiblich

StraRe und Nr,

PLZ und Ort
Telefon / Mobil Geburtsdatum
E-Mail
SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlungen
(Zahlungsempfinger/Gléubiger: SC Reckenfeld 1928 e.V., Wittler Damm 42 — 48268 Greven , Gléubiger-ID: DE97SCRO0000304937 )
Beitragszahler Mandatsreferenz-Nr. (wird separat mitgeteilt)
(falls abweichend vom Mitglied) Hiermit erméachtige ich den SC Reckenfeld 1928 e.V. widerruflich den
Beitrag [_]viertelidhrlich [Jhalbighrlich ~ [Jiahrlich
Name durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom SC Reckenfeld 1928 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Vorname Kontoinhaber
IBAN
StraRRe,Nr.
BIC
PLZ, Ort
Minsterlandkarte Nr:.* Bank
Unterschrift

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.

Ich erkenne die Satzung und die Mitgliedsbeitragstabelle an (siehe 2. Seite bzw. Riickseite).
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Einhaltung des Ehrenkodex des LSB (siehe Seite 3 bzw. Anlage des Aufnahmeantrags).

Ferner willige ich ein, dass der Verein SC Reckenfeld 1928 e. V. folgende Daten zu meiner Person auf der Vereinshomepage veréffentlichen darf:
Allgemeine Daten: Vorname, Name, Fotografien und sonstige Daten (z.B. Leistungsergebnisse, Mannschaftsgruppen).
Spezielle Daten von Funktionstragern (z. B. Trainer, Vorstandsmitglieder): Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse.

Die Daten dieses Aufnahmeantrags werden vom Verein zur Abwicklung der laufenden Geschafte elektronisch gespeichert.

*Bei Anspruch bitte beantragen und eintragen.

Info unter: https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Kreisverwaltung/Amter/Jobcenter/Miinsterlandkarte/

Greven, x x

Unterschrift bei Minderjahrigen

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Mitgliedsbeitragstabelle - SC Reckenfeld 1928 e.V. (Stand Dezember 2019)
Jahrlicher Beitrag = Mitgliedsbeitrag + Abteilungszuschlag zzgl. einmaliger Aufnahmegebiihr*

Jugendliche bis 18 Jahre Erwachsene
Mitgliedsbeitrag: 36 Euro 60 Euro
Abteilungszuschlag: * +
Badminton 30 Euro 54 Euro
Handball 44 Euro 60 Euro
Sportkegeln 36 Euro 60 Euro
Karate 24 Euro 42 Euro
Tischtennis 30 Euro 54 Euro
FuRRball 42 Euro 66 Euro
Indiaca 30 Euro 54 Euro
Turnen 30 Euro 54 Euro
Military Fitness und Notwehr 30 Euro 54 Euro
oder
Familienbeitrag
- mind.3 Personen 180 Euro
- Eltern und Kinder bis 18 Jahre

*) Jugendliche 1 Euro / Erwachsene 3 Euro

1. Allgemeine Hinweise
1.1 Je Familienmitglied bitte einen gesonderten Antrag ausfllen.
1.2 Mitgliedschaft nur mit SEPA-Lastschriftmandat vom Girokonto méglich.
1.3 Die Mindestmitgliedschaft betrdgt 6 Monate.

2.  Familienbeitrag
Mit Vollendung des 18. Lebensjahres eines Kindes tritt folgende Regelung in Kraft:
Schiler, Studenten und Auszubildende werden eigenstandiges Mitglied mit einem ermaRigten Beitrag, ansonsten ist der volle
Mitgliedsbeitrag zu entrichten.
3.  Kindigung
3.1 Nur schriftlich 3 Monate vor Quartalsende an unten genannte Adresse.
3.2 Das Beenden der Mitgliedschaft durch Zuriickfordern des eingezogenen Beitrages ist nicht zuldssig. Diese Beitrage zzgl.
der entstandenen Kosten in Héhe der z.Z. glltigen Rick-belastungskosten werden erneut eingefordert.
4, SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Filligkeitsavis
4.1 Zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen.
Der Beitragseinzug erfolgt zu den unten genannten Terminen.
4.2 Einzugstermine — Wiederkehrende Zahlungen
Einzug jahrlich: im Januar
Einzug halbjahrlich: im Januar, Juli
Einzug vierteljdhrlich: im Januar, April, Juli, Oktober
Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

5. Unfall-Versicherung
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund
versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag
bezahlt wurde.

6. Bankverbindung:
Volksbank Greven eG IBAN: DE37400612380000506300 BIC: GENODEM1GRV

SC Reckenfeld 1928 e.V.
z.H.Mitgliederverwaltung
Postfach 2030
48260 Greven
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EHRENKODEX
des Landessportbundes NRW

fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Sport, die mit Kindern, Jugendlichen
und/oder jungen Erwachsenen arbeiten oder sie betreuen.

Hiermit verpflichte ich mich,

v

dem personlichen Empfinden der mir anvertrauten Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen Vorrang vor meinen personlichen Wiinschen und Zielen zu geben.

jedes Kind, jeden Jugendlichen und jeden jungen Erwachsenen zu achten und seine
Entwicklung zu fordern.

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bei ihrer Selbstverwirklichung zu angemessenem
sozialen Verhalten anderen Menschen gegenliber anzuleiten.

sportliche und sonstige Freizeitangebote fiir die Sportorganisationen nach dem
Entwicklungsstand der mir anvertrauten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
auszurichten und kind- und jugendgerechte Methoden einzusetzen.

den mir anvertrauten Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen entsprechende
Rahmenbedingungen fiir sportliche und aulRersportliche Angebote durch die Sportorganisationen
zu schaffen.

das Recht des mir anvertrauten Kindes; Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf
korperliche Unversehrtheit und Intimsphare zu achten und keine Form der Gewalt sei sie
physischer, psychischer oder sexueller Art auszutben.

den mir anvertrauten Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir alle sportlichen
und aullersportlichen Angebote durch die Sportorganisationen ausreichende Selbst- und
zu bieten.

Vorbild fir die mir anvertrauten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu sein, die
Einhaltung von sportlichen und zwischenmenschlichen Regeln zu vermitteln und nach den
Regeln des Fair-Play zu handeln.

eine positive und aktive Vorbildfunktion im Kampf gegen Doping und Medikamentenmissbrauch
sowie gegen jegliche Art von Leistungsmanipulation zu Gbernehmen.

beim Umgang mit personenbezogenen Daten der mir anvertrauten Kinder, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

einzugreifen, wenn in meinem Umfeld gegen diesen Ehrenkodex verstoRen wird und
Professionelle Unterstiitzung hinzuzuziehen (kommunale Beratungsstellen, Landessportbund
NRW) sowie die Verantwortlichen z.B. Vorgesetzte/Vorstand auf der Leitungsebene zu
informieren.

diesen Ehrenkodex auch im Umgang mit erwachsenen Sportlerinnen und Sportlern einzuhalten.
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