BEITRITTSERKLARUNG

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfullen!

ordentliches Mitglied D forderndes Mitglied O

Mit heutigem Datum tritt Mit heutigem Datum tritt

Name Name

Geburtsdatum Stralle

Staatsburgerschaft PLZ Ort

Strale Telefon

PLZ Ort E-Mail

Telefon geworben durch

E-Mail

Datum Ort Datum Ort

Unterschrift (bei Minderjéhrigen Unterschrift der Eltern) Unterschrift

dem 1. Wiener Neustddter Baseballverein dem 1. Wiener Neustddter Baseballverein
,Diving Ducks” als ordentliches Mitglied  bei. ,Diving Ducks” als férderndes Mitglied  bei.

Durch die Unterschrift bestatige ich, dass mein Sohn/Tochter/ich (nicht Zutreffendes streichen) fiir die Ausiibung
des Sportes korperlich gesund ist/bin und keine Einschrankungen hat/habe. Ich wurde dariiber informiert, dass
die Méglichkeit einer Sporttauglichkeitsuntersuchung bei einem Arzt besteht und der Verein keine Haftung fur
gesundheitliche Probleme ibernimmt.

Durch die Unterschrift wird weiters zur Kenntnis genommen, dass alle Regelungen, insbesondere jene tber

Beginn und Ende der Mitgliedschaft und die Erklarung zur Erfillung der datenschutzrechtlichen Informationspfli-
chten nach den Statuten des Vereins in genehmigter Form letztgiltig sind.

1. Wiener Neustadter Baseball- und Softballverein DIVING DUCKS, Am Zehnerglirtel, 2700 Wr. Neustadt



