Athletik Club Potsdam e.V.
gegrundet 1953

POTSDAN
Aufnahmeantrag Yl

Mitgliedsnummer

(Wird vom Verein zugeteilt)

Eintritt am/zum Austritt am zum
Name:
Vorname: O Weiblich O Mannlich
Geburtsdatum:

Foto
Name aller

Erziehungsberechtigten
(nur bei minderjahrigen)
Stralle & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Telefon: E-Mail:

Der/die Antragsteller/in* bestéatigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Anerkennung der Satzung des

Athletik Club Potsdam e.V. in ihrer jeweils giltigen Fassung sowie der fur die Haeckelstr.76 und den
Gewichtheberraumen erlassene Haus- und Benutzerordnungen. Ebenfalls wird bestatigt, dass zur Ausiibung
des Sports artzlicherseits keine Bedenken bestehen.

Als Mitglied des AC-Potsdam e.V. verpflichten Sie* sich zur Beitragszahlung gemaf der aktuellen Beitrags-
und Gebihrenordnung.

Mit Anerkennung der Mitgliedschatft ist das Vereinsmitglied bei seinen sportlichen Aktivitaten in unserem
Verein und/oder bei vom Verein bestatigten Wettkampfen und deren direkte Fahrt hin und zuriick Unfall- und
Haftpflichtversichert. Voraussetzung ist die piinktliche Zahlung der Beitrage und die wahrheitsgegebenen
Angabe der personlichen Daten.

Das Einverstandnis zur Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der auf dem Aufnahmeantrag
enthaltenen Daten fir Vereinszwecke (gemaf Bundesdatenschutzgesetz) wird durch den/die Antragsteller*
erklart.

Ich* bin einverstanden, dass Bilder von mir/meinem Kind als Vereinsmitglied auf der
Internetprasenz(Facebook, Internetseite) des AC-Potsdam e.V. bzw in Publikationen des
Vereins(Tagespresse,Verbandspresse) verdffentlich werden.

*bei minderjéhrigen Kindern auch gesetzliche Vertreter

Mit der Unterschrift bestétigt der/die Antragsteller/in* die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in* Unterschrift Vorstand

Dauerauftrag eingerichtet,
Kaution entsprechend Beitrags-und Gebiihrenordnung

Datum/Unterschrift Finanzer

1. Vorsitzender: Andreas Anker Geschéftsstelle ACP Bank: MBS Potsdam
2. Vorsitzender: Volker Seyffer Andreas Anker Konto: IBAN DE 90160500003502035040
Finanzen: Simone Zandeck Baumhaselring 117 BIC: WELADED1PMB

14469 Potsdam
Kontakt: Tel.0177-4944457, E-Mail. info@ac-potsdam.de



