Stand 12.11.2023

Duisburger Sportclub Preuf3en von 1901 e.V.
Abteilung Hockey

Aufnahmeantrag Hockeyabteilung

Bitte senden Sie den Antrag per Brief an: DSC PreufSen Hockey, FutterstrafSe 30, 47058 Duisburg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Hockeyabteilung des DSC Preul3en (Pflichtangaben):

Vorname: ‘Zuname:‘ ‘ mannl. O /weibl.: [
StralRe / Hausnr.: ‘ M ‘

PLZ / Ort: | /| |
E-Mail-Adresse: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘ ‘
Telefon: ‘ ‘ Vereinseintritt: ‘ ‘

Bei Minderjahrigen ist die Angabe des gesetzlichen Vertreters erforderlich:

Vor-/ Zuname: ‘ M ‘

Anschrift: ‘

Ich Uberweise den Beitrag monatlich per Dauerauftrag auf folgendes Konto:
PreulRen Hockeyabteilung - Commerzbank AG Duisburg - IBAN: DE97 3504 0038 0580 9942 00

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des DSC PreufRen in der jeweils glltigen Fassung an. Diese kann
unter www.dsc-preussen.de jederzeit eingesehen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken, inkl. Rechnungen,
Einladungen, Verbandsmeldungen und Berichterstattung genutzt, verarbeitet und hierfur auch an andere Mitglieder des Vereins
weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der freiwilligen Angaben jederzeit durch mich ganz oder teilweise
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief an: DSC Preuflen
Hockey, FutterstrafSe 30, 47058 Duisburg) gegentber dem Verein erfolgen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Fotos und Videos meiner Person im Rahmen der Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltungen
des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (Homepage des Vereins, Soziale Medien, regionale Presse)
veréffentlicht werden durfen.

Die Datenschutzerkldrung des DSC PreufRen (zu finden unter: https://dsc-preussen.de/datenschutzerklaerung/) habe ich zur
Kenntnis genommen.

Die Kundigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und muss schriftlich (ausschlieBlich per

Brief an: DSC PreufSen Hockey, FutterstrafSe 30, 47058 Duisburg) bis zum 30.09. des Jahres erfolgen.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Name in Druckschrift

DSC Preul3en Hockey - Futterstr. 30, 47058 Duisburg - 0203 /332166 - www.dsc-preussen.de/hockey



Stand 12.11.2023

e - o L=

Duisburger Sportclub Preuf3en von 1901 e.V.
Abteilung Hockey

Hinweise zur Mitgliedschaft

(Bitte dieses Blatt ausdrucken und aufbewahren.)

Mitglied: ‘ ‘ Vereinseintritt:‘ ‘

Mitglied: ‘ ‘ Vereinseintritt:‘ ‘

1) Monatsbeitrage (Stand 01.01.2021):

Die aktuellen Beitragssatze finden sich unter: www.dsc-preussen.de/hockey/mitglied-werden

Kind (bis 10 Jahre) 12,50 € Geschwister (bis 10].) 8,50 €
Jugendlicher (11-18].) 15,00 € Geschwister (11-18].) 11,00 €
Schuler/Studierende 20,00 € Elternmannschaft 12,50 €
Senioren 25,00 € Passive Mitglieder 5,00 €
Schuler/Studierende 20,00 € Elternmannschaft 12,50 €
Familienbeitrag 1 (2 Eltern + 1 Kind bzw. 1 Elter + 2 Kinder) 26,00 €
Familienbeitrag 2 (2 Eitern + 2 Kinder bzw. 1 Elter + 3 Kinder) 30,00 €
Zusatzbeitrag Hockeysport (01.07.23 - 30.06.2024) 5,00 €

Ich Uberweise den Beitrag monatlich per Dauerauftrag.

2) Bankverbindung:
Die Bankverbindung der Hockey-Abteilung lautet:
PreuRen Hockeyabteilung Commerzbank AG Duisburg IBAN: DE97 3504 0038 0580 9942 00

3) Kiindigung:

Die Kundigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und
muss schriftlich bis zum 30.09. des Jahres erfolgen.

Schicken Sie ihren Brief an: DSC Preul3en Hockey, Futterstral3e 30, 47058 Duisburg

Einen Vordruck der Kindigung finden Sie unter:
https://dsc-preussen.de/hockey/mitglied-werden/

4) Datenschutzerklarung:

Die Datenschutzerklarung des DSC Preul3en findet sich unter:

https://dsc-preussen.de/datenschutzerklaerung/

DSC Preul3en Hockey - Futterstr. 30, 47058 Duisburg - 0203 /332166 - www.dsc-preussen.de/hockey
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