Antrag auf Mitgliedschaft im Orplid-Frankfurt e.V.

Orplid Frankfurt e.V
Offenbacher Stralte 246
63263 Neu Isenburg

Telefon: 06102-39357
e.V.

Verein des Naturismus fur Familiensport und Freizeitgestaltung

Fax: 06102-770655
E-Mail: buero@orplid-frankfurt.de

Ich / wir beantragen die Mitgliedschaft im Orplid Frankfurt e.V. als:
QO Einzelmitglied O Familienmitglied (O Schnuppermitglied O Mitglied ohne Gelandenutzung

Neumitglied

Partner/In

Kind Kind Kind Kind

Hund

AuRerordentliche |:| Sondernutzung Fahrzeugabstellplatz
Mitgliedschaft [] Sportangebote auRerhalb (Hallennutzung)
Name Vorname
Strale PLZ, Wohnort
Gebutstag Geburttsot
E-Mail Telefon

Strale
Geburtstag
E-Mail

Name
E-Mail

Name
E-Mail

Name
E-Mail

Anzahl
Hunde

Vorname
PLZ, Wohnort
Geburtsort

Telefon

Vorname

Geburtstag

Vorname
Geburtstag

Vorname

Geburtstag

Vorname

Geburtstag

Schnuppermitgliedschaft:

Von: Bis:

Ich / Wir verpflichten uns am Vereinsleben in einer Form teilzunehmen, die den Gedanken des Naturismus fordert, das Denken der
Anderen toleriert und Riicksicht auf die Einrichtungen nimmt, die der Verein geschaffen hat.

Ich / Wir verpflichten uns zur punktlichen Zahlung des Beitrages und der sonstigen Leistungen nach den Beschllissen der
Vereinsorgane.

Ich / Wir erkennen an, dass die Nutzung aller Einrichtungen des Vereins in unserer eigenen Verantwortung erfolgt und verpflichten uns
zur ausreichenden Beaufsichtigung unserer Kinder.

Ich / Wir erkennen die von der Mitgliederversammlung beschlossene Satzung und Vereinsordnungen an, insbesondere, dass im Falle
eines Ausschlusses die hierfur vorgesehene Vereinsinstanz endgliltig unter Ausschluss des Rechtsweges entscheidet.
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Orplid Frankfurt e.V
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermé&chtige den Orplid Frankfurt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Orplid Frankfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulbsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der erste Beitrag wird innerhalb von 30 Tagen eingezogen. Die folgenden Lastschriften
erfolgen zu den festgelegten Terminen in der Kosten & Beitragsordnung, sofern keine Vorabankiindigung (Pre-Notification) erfolgt.

Name vorname
Bank Be
IBAN

Die falligen Betrage sollen wie folgt eingezogen werden: O Jahrlich (O Halbjahrlich
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23ORP00002163431

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber/In

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum und
-ort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, Ubungsleiterlizenz sowie Angaben zu eventuellen Fahigkeiten auf
die mich der Verein ansprechen darf. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.

Weitergabe von Daten:

Unser Verein ist verpflichtet, Namen und Geburtsdatum an die folgenden Verbande/Vereine zu Gbermitteln:
- Landessportbund Hessen e.V. (Isb h)
- Deutscher Olympischer Sportbund e.V. (DOSB)
- Deutscher Verband fir Freikérperkultur (DFK) — Verband fur Familien-, Breitensport und Naturismus e.V. im DOSB
- fkk-jugend e.V
- Hessischer Volleyballverband e.V. (HVV)
- Hessischer Turnverband e.V.
- Hessischer Petanque Verband e.V.
- Hessischer Schwimmverband e.V.
- Landesverband Mitte e.V. (LV Mitte)
- Hessischer Tennisverband e.V.
Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafien
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins
verdffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende
Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontakidaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Uber Ehrungen
und Geburtstage sowie besondere Fotos von Sport- und Vereinsveranstaltungen.

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die
Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit
gegeniiber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem
Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des
Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Ort und Datum Unterschrift Neumitglied Unterschrift Partner/In

ggf. Erziehungsberechtigter
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