Beitrittserklarung

ESC Moskitos Essen e.V. ESC Moskitos Essen e.V
Curtiusstr. 2 .

45144 Essen

Rickfragen zum Antrag und Mitgliedschaft an:
geschaeftsstelle@moskitos-essen.de

Bitte Beitrag per Dauerauftrag liberweisen, kein Lastschrifteinzug!
Jugend: IBAN: DE31 3605 0105 0000 2646 30

Senioren: IBAN: DE59 3605 0105 0002 2998 65

Name, Vorname: E-Mail

Stralte + Hausnr.:

Mobilnummer:

PLZ, Wohnort:
Mobilnummer 2:
Geburtsdatum:
Bisheriger Verein
Geburtsort:
(Eishockey oder Inline-Skaterhockey)
Nationalitat:

Aktive Teilnahme ohne Ligabetrieb:

O Laufschule Inline-Skaterhockey 10,- €/ Monat | 30,- €/ Quartal | 60,- € / Halbjahr | 120,- € / Jahr
O Laufschule Eishockey 35,- € / Monat | 105,- € / Quartal | 210,- € / Halbjahr | 420,- € / Jahr
O Hobbymannschaft Inline-Skaterhockey 15,-€/ Monat | 45,-€/Quartal | 90,- €/ Halbjahr | 180,- €/ Jahr

Aktive Teilnahme mit Ligabetrieb:

O Inline-Skaterhockey im Verband ISHD bis 14 Jahre  20,- € / Monat | 60,- € / Quartal | 120,- € / Halbjahr | 240,- € / Jahr
O Inline-Skaterhockey im Verband ISHD bis 17 Jahre  25,- €/ Monat | 75,- € / Quartal | 150,- € / Halbjahr | 300,- € / Jahr
O Inline-Skaterhockey im Verband ISHD ab 18 Jahre ~ 30,- €/ Monat | 90,- € / Quartal | 175,- € / Halbjahr | 350,- € / Jahr
[0 Eishockey im Verband EHV / DEB* 50,- € / Monat | 150,- € / Quartal | 300,- € / Halbjahr | 600,- € / Jahr
O Forderlizenzspieler* 25,-€/Monat| 75,-€/Quartal | 150,- € / Halbjahr | 300,- €/ Jahr

Kombinationstarife:

O Inline-Skaterhockey & Eishockey* 65,- € / Monat | 195,- € / Quartal | 390,- € / Halbjahr | 780,- € / Jahr
O Geschwister Inline-Skaterhockey bis 18 Jahre 38,- € / Monat | 114,- € / Quartal | 228- € / Halbjahr | 456,- € / Jahr
O Geschwister Eishockey bis 18 Jahre* 60,- € / Monat | 180,- € / Quartal | 360,- € / Halbjahr | 720,- € / Jahr

O Geschwister Inline-Skater- & Eishockey bis 18 Jahre* 95,-€/Monat | 285,- € / Quartal | 570,- € / Halbjahr | 1.140,- € /Jahr

*bei Teilnahme in der DNL / DEB U17 Division | und Il ist ein zusatzlichen Monatsbeitrag von 50,00 Euro pro Person fallig

Bemerkungen (Mannschaft, angemeldetes Familienmitglied):

Geschiftsjahr, Fristen und Beendigung der Mitgliedschaft:

Fir die Sparte Eishockey gilt das Geschaftsjahr Juli bis Juni. Eine Kiindigung ist nur bis 30. Marz (zum 30.Juni) jeden Jahres moglich!

Fir die Sparte Inline-Skaterhockey gilt das Geschéftsjahr Januar bis Dezember. Eine Kiindigung ist nur bis 31. Oktober ()zum 31.Dezember) jeden Jahres
moglich!Eine Kiindigung kann fir beide Sparten zusammen oder fiir eine Sparte erfolgen.

Kindigung ist per E-Mail (mitgliederservice@young-moskitos.de bzw. geschaeftsstelle@moskitos-essen.de) mdglich und erst mit einer Bestatigung wirksam.

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken verarbeiten und
nutzen darf. Im Rahmen einer Veranstaltung entstandenes Fotomaterial meiner Person darf zu Werbezwecken verwendet werden. Eine Ubermittiung von Daten an nétige
Dachorganisationen (z.B. ISHD/DEL/DEB/EHV) findet statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zu Zwecken der Organisation. Eine Datenlibermittlung an Dritte findet
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Zudem hat das Mitglied
ein Korrekturrecht bei fehlerhaften Daten.

Ort, Datum Unterschrift _
(Bei Minderjahrigen unterschreibt der gesetzliche Vertreter) i i
T i it ei i i 4 nohnbou =
Die Aufnahme gilt mit einer Frist von vier Wochen als erfolgt, Moskiros Moswiros

wenn der Vereinsvorstand die Aufnahme nicht innerhalb dieser Frist ablehnt.




	Name Vorname: 
	Straße  Hsnr: 
	PLZ Wohnort: 
	Geburtsdatum 1: 
	Nationalität: 
	Bisheriger Verein: 
	Bemerkungen Mannschaft angemeldetes Familienmitglied: 
	Ort Datum: 
	Mailadresse: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Geburtsort: 
	Check Box18: Off
	TelefonMobil Nr 1: 
	TelefonMobil Nr 2: 


