. e ASKO Tischtenniszentrum
ASKO ercugon
WIEN14 ZVR 388450611

Beitrittserklarung

Familienname Vorname
Adresse PLZ, Stadt
Nationalitat Geburtsdatum
E-Mail Tel

Bei Familienmitgliedschaft:

Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum

Der Verein raumt allen Beitretenden das Spielrecht in seiner Halle ein und bietet die
Ausbildung im Tischtennissport, die Betreuung in Training und Wettkampf und die Beratung
und Hilfe in Fragen der Ausristung an.

Die Mitgliedsbeitrage - Ordentliches Mitglied, Jugendmitglied, Familienmitgliedschaft (Eltern
und Geschwisterkinder) - sind in der aktuellen Gebuhrenordnung festgelegt und kénnen in der
Hohe abgestuft fur jeweils ein Spieljahr nach Vereinbarung jahrlich oder halbjahrlich beglichen
werden.

Ein Spieljahr dauert jeweils vom 1.Juli bis 30.Juni. Eine Kiundigung der Mitgliedschaft (bei
Jugendmitgliedern durch einen Erziehungsberechtigten) ist jederzeit mdglich, muss jedoch
nachweislich (gegengezeichnetes Austrittsformular) bis spatestens 31.Marz (mit Wirkung 30.
Juni) des laufenden Spieljahres bei einem Vorstandsmitglied erfolgen. Ansonsten verlangert
sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr. Wir weisen auf unsere Moglichkeit zur
Einforderung einer pauschalen Aufwandsabgeltung (gem. Regulativ §46f) bei Austritt hin.
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Ich / wir trete/n dem Tischtennisclub ASKO Tischtennis Wien 14 als

[J Ordentliches Mitglied [] Jugendmitglied [] Familienmitglieder
bei.

Von meinem bisherigen Verein
habe ich mich ordnungsgemalf abgemeldet.

Den Mitgliedsbeitrag bezahle ich (der Vorschreibung entsprechend) innerhalb von 7
Werktagen nach Erhalt.

[ Ich verpflichte mich ausdricklich ein sportlich faires und auch sonst untadeliges Benehmen
an den Tag zu legen, sowie die Statuten und Regeln des Vereins zu beachten.

[ Ich wurde Uber die aktuelle Gebiihrenordnung, Hallenordnung, Datenverarbeitung
(Datenschutzvereinbarung) und Vereinsplattform informiert.

L1 Ich verpflichte mich die im Verein geltenden epidemiologischen (Praventions-) Vorschriften
einzuhalten.

[1 Ich bin mit der im Infoblatt Datenverarbeitung dargestellten Verarbeitung meiner Daten
einverstanden.

[1 Ich méchte den internen Bereich der Vereinshomepage (interne Mitgliederliste,
Tischreservierung, geschuitzte Informationen..) nutzen (Infoblatt Plattform).

1 Ich méchte per E-Mail wichtige vereins-, trainings- und wettkampfbezogene Informationen
erhalten. -

Ich akzeptiere, dass es fur nicht vom Verein verschuldete Ausfalle an Spiel- und Trainings-
moglichkeiten keine Beitragsruckerstattungen gibt.

Ort, Datum Unterschrift*

Wenn nicht selbst: Name der/s Unterschreibenden:

* bei Kindern und Jugendlichen: Obsorgeberechtigte/r
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