Geschaftsstelle:

Aystetter Str. 17

Postfach 11 47

86356 NeusdR / Ottmarshausen
Telefon: 08 21 / 48 47 03
Telefax: 08 21 / 48 69 93 33
JUDO-CLUB AUGSBURG e.V. info@judoclub-augsburg.de

www.judoclub-augsburg.de

Beitrittserkldirung

Hiermit trete ich (meine Tochter / mein Sohn) dem Judo-Club Augsburg e.V. bei.
(Bei Minderjdhrigen zusatzliche Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Die Mindestmitgliedschaft betragt 1 Jahr. Ich verpflichte mich zur Zahlung des vollen Jahresbeitrages. Gerichts-
stand ist Augsburg.

Name: Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ: Ort: Nationalitat:

Telefon: Geburts-Datum:

Telefon Mobil: Eintritts-Datum:

Email

Beruf: Geburts-Ort: Aufnahmegebihr:
] Judo [ NeusaR / Ottmarshausen

O Frauen-Selbstverteidigung O Sporthalle Augsburg

O Frauen-Gymnastik O Luitpoldschule Lechhausen

O sauna [ wittelsbacher Schule Goggingen
D Eltern-Sauna / Kraftraum D

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Judo-Club Augsburg widerruflich, den Beitrag und die einmalige Aufnahmege-
buhr per SEPA-Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich wiese ich mein Kreditinstitut an, die
vom Judo-Club Augsburg auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

DE

IBAN Kreditinstitut BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die beiliegenden Bedingungen der Mitgliedschaft habe ich gelesen, verstanden und erkenne sie ebenso wie die Ver-
einssatzung an. Fir durch die Mitgliedschaft unseres Kindes entstehenden Kosten und Beitrdge libernehme(n)
ich/wir die gesamtschuldnerische Haftung.

O Mein Kind leidet zurzeit an keiner gesundheitlichen Schadigung, chronischen Krankheit oder Allergie, die die
Ausiibung des Judosports beeintrachtigen oder sich nachteilig auf andere auswirken kann.

] Mein Kind leidet an
Anderungen teile ich dem Verein und dem Ubungsleiter unverziiglich mit.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Stand 01.04.2017




Mitglieds- und Teilnahmebedingungen des JCA

w

JUDO-CLUB AUGSBURG e.V.

Der Judo-Club Augsburg ist ein ,eingetragener Verein“. Die gesamte Vereinstatigkeit wird von der Vereinssat-
zung bestimmt.

Der JCA unterhélt derzeit Abteilungen fur Judo, Frauen-Gymnastik, Frauen-Selbstverteidigung und Sauna.

Am Unterrichts-/Trainingsbetrieb kénnen nur Vereinsmitglieder teilnehmen.

Der Unterrichts-/Trainingsbetrieb richtet sich nach dem giiltigen Trainingsplan. An Tagen, an denen die 6ffent-
lichen Schulen unterrichtsfrei haben oder der Zutritt zu den Ubungsrdaumen aus anderen Griinden nicht méglich
ist, entfallt der Unterrichts-/Trainingsbetrieb. Sonderregelungen sind nur nach Ricksprache mit dem jeweils
zustandigen Ubungsleiter und dem Vorstand méglich.

Der Saunabetrieb wird durch einen eigenen Zeitplan geregelt.

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Jahresende (31.12.) méglich. Wenn die Kiindigung nicht bis spatestens
30.09. (Poststempel) erfolgt ist, verlangert sich die Mitgliedschaft — und damit auch die Verpflichtung zur Bei-
tragszahlung — um weitere 12 Monate.

Mitgliedsbeitrage:

Aufnahmegebiihr 50,00 €

Grundbeitrag, monatlich fiir Judo, Gymnastik, Sauna und DSV 11,00 €
(jahrlich 132,00 €)

Nur Sauna, monatlich 11,00 €
(jahrlich 132,00 €)

Judo und Sauna, monatlich 13,50 €
Gymnastik und Sauna, monatlich 13,50 €
Damen-SV und Sauna, monatlich 13,50 €

(jshrlich 162,00 €)

Passiv-Beitrag Erwachsene, jahrlich 40,00 €
Passiv-Beitrag Jugend, Kinder, jahrlich 20,00 €
Eltern-Sauna / Kraftraum 4,00 €

Flr das zweite, dritte und vierte aktive Familienmitglied gewahren wir jeweils 15,00 € Nachlass auf den Jahres-
beitrag, das flinfte aktive Familienmitglied bezahlt nur noch 20,00 € Jahresbeitrag!

Die Beitrdge werden halbjadhrlich mittels Bankeinzug erhoben. Fir soziale Hartefélle gibt es Ausnahmeregelun-
gen nach Absprache mit der Vereinsleitung.

Regelungen zu Aufsichtspflicht und Datenschutz

Die Aufsichtspflicht gegeniliber minderjahrigen Teilnehmern wird vor dem Training von den Eltern an den anwe-
senden Trainer als Vertreter des Vereins Gibergeben und wechselt nach dem Training zuriick zu ihnen. Sie endet
nach dem Training beim Verlassen der Umkleidekabinen. Andere Regelungen miissen mit dem Verein und dem
Ubungsleiter schriftlich getroffen werden.

Ich erklare, dass ich auerhalb der Trainingshalle die Aufsichtspflicht Gber mein Kind ausschlieRlich selbst wahr-
nehme. Dies gilt insbesondere auch, wenn sich mein Kind ohne ausdriickliche Zustimmung des Trainingsleiters
aus der Trainingshalle entfernt oder den Anweisungen des Trainingsleiters zuwiderhandelt bzw. diesen nicht
Folge leistet, oder wenn mein Kind selbststandig zur Trainingsstatte kommt.

Mit Anmeldung erkldren sich der Sportler bzw. seine Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass die im
Zusammenhang mit seiner Teilnahme an Veranstaltungen gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews
durch den JCA, den Bayerischen Judo-Verband bzw. den Ausrichter der Veranstaltung in Internet einschlielich
sozialer Netzwerke , Rundfunk, Fernsehen und Printmedien ohne Anspruch auf Vergltung verbreitet und ver-
offentlicht werden. Der Teilnehmer erklart sich auBerdem mit der Veroffentlichung seines Namens und Vorna-
mens, seiner Altersklasse, seines Vereins, seines Wohn-Landes und Wohn-Bundeslandes und seiner Ergebnisse
(Platzierungen) in allen veranstaltungsrelevanten Printmedien (Teilnehmerliste, Ergebnisliste, etc.) und in allen
elektronischen Medien wie dem Internet einverstanden.

Stand 01.04.2017
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