@5 INKLUSIVO
'Q”But:cm VEREIN BERLIN

Aufnahmeantrag
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Strale: PLZ/Ort:
Telefonnummer: E-mail:

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im inklusivo e.V.?

Ja Nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die glltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrage und
eventuelle Zusatz- beitrage des inklusivo e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die
Satzung kann unter www.inklusi- vo.de heruntergeladen werden.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fir den
Mitgliedsbei- trag und dessen punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fir
Vereinszwecke, ge- mal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Méglich- keit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten.
Der Verwendung von Bildern ausschlief3lich im Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins
stimme ich zu.

Aufnahme Minderjahriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur
Aufnahme in den Ver- ein. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird,
bestatigt diese ausdrticklich, dass Allein- vertretungsberichtigung besteht.

Ort: Datum :

Unterschrift(en) :

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.



Der Beitrag wird zu Beginn eines Monats (am besten per Dauerauftrag) auf das Vereinskonto von
inklusivo e.V. auf folgendes Konto Gberwiesen:

BERLINER SPARKASSE
IBAN: DE02 1005 0000 0191 2469 64
BIC: BELADEBEXXX

Hinweise zur Beitrittserklarung

Der Mitgliedsbeitrag betragt seit dem 01.10.2023:
(It. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 23.09.2023)

Fir Erwachsene, Kinder & Jugendliche 10,00 € monatlich 120,00 € jahrlich
Als Mitglied kdnnen Sie alle Sportangebote des inklusivo e.V. nutzen.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird.
Far den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach § 4 Abs.
6 bis zum Austrittsmonat zahlungspflichtig bestehen bleibt.

Wir freuen uns Uber jedes Mitglied, aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns
auch als Gemeinschaft. Wir wirden uns deshalb freuen, wenn Sie auch unsere geselligen
Veranstaltungen (Faschings- feiern, Sportveranstaltungen etc.) besuchen wirden. Au3erdem
bendtigen wir immer Helfer fir die Erflllung unserer Aufgaben. Wir kénnen Sport nur dann zu
einem gunstigen Preis anbieten, wenn wir nicht jede Handreichung bezahlen missen.

Wenn Sie uns helfen wollen, bitten wir Sie, sich in den folgenden Abschnitt einzutragen. Ich bin
bereit, mitzuhelfen: JA NEIN

Vorbereitung und Durchfiihrung von Festen & sonstigen Veranstaltungen

Biroarbeiten/ Vorstandsarbeit

Reinigen und Aufrdaumen der Hallen nach Training & Veranstaltungen

Fahrbereitschaft fiir auswartige Sportveran- staltungen

Gestaltung der Internetseiten

Pressearbeit

Ubungsleiter im Sportbetrieb (Aus- und Wei- terbildung jederzeit moglich)
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