
 

     

Beitrittsgesuch

 
Das Beitrittsgesuch bitte vollständig ausfüllen und unterschrieben einem unserer Maîtres
abgeben.
 
Vorname: ______________________ Nachname: ______________________
   
Adresse: _____________________________________________________________
   
PLZ, Ort: _____________________________________________________________
   
Geschlecht: O weiblich  O mänlich Geburtsdatum: ___________________
   
Nationalität: ____________________ Zivilstand: _______________________
   
Beruf: _________________________ Waffenarm: O links  O rechts
   
Telefon Privat: __________________ Telefon Mobil: ____________________
   
E-Mail: ________________________   
   
Kurs absolviert bei: O kein Kurs  O Me. Adam Le Gouare  O Me. Seeliger  O Me. Muller
   
Eintritt per: _____________________  

Mit meiner Beitrittserklärung und der Aufnahme durch den Vorstand gelte ich als Mitglied des Zürcher Fechtclubs. Ich unterziehe
mich den Statuten und nehme insbesondere zur Kenntnis, dass:

Für jedes Aktiv- und Juniorenmitglied ein Verbandsbeitrag (inkl. Lizenz) zu bezahlen ist.
Ein Austritt nur auf Ende Jahr mit vorheriger schriftlicher Kündigung möglich ist (im ersten Jahr auf Ende Kalenderquartal).
Die Versicherung in der Verantwortung des Mitgliedes liegt.
Der Verein für Unfälle während des Fechtbetriebs keine Haftung übernimmt.
Mit meinem Beitritt erkläre ich mich mit der Speicherung und Verwendung meiner persönlichen Daten zu Zwecken meiner
Mitgliedschaft einverstanden. Der Zürcher Fechtclub ist berechtigt, personenbezogene Daten ausschliesslich zu Zwecken
des Sportbetriebes an Dritte weiterzugeben (z.B. Turnierbetrieb, Lizenzbestellung, SportDB J&S).

Um sportliche Erfolge und besondere Anlässe zu teilen, veröffentlicht der Zürcher Fechtclub von Zeit zu Zeit Fotos. Mit meinem
Beitritt erkläre ich mich mit der Veröffentlichung von Fotos meiner Person bzw. meines minderjährigen Kindes auf den
Internetseiten des Vereins einverstanden. Diese Einwilligung ist jederzeit widerruflich. Fotos werden auf Wunsch gelöscht.
 
Datum, Unterschrift: ____________________________________________________
 
Bemerkungen:
 
 
Pflicht für alle unter 18 Jahre: 
 
Vorname, Name Mutter: _________________________________________________
 
Vorname, Name Vater: __________________________________________________  
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