j AMATEURSPORTCLUB
ALGUND-RAIFFEISEN
b m‘?E ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

Anmeldeformular und Antrag um Mitgliedschaft Amateursportclub Algund

Sektion Badminton Saison 2019-2020

Angabe der personlichen Daten des volljahrigen Antragstellers bzw. des Erziehungsberechtigten des minderjahrigen
Antragstellers:

Vorname Zuname

Stralle PLZ Ort
Geburtsdatum Steuernummer

Mobiltelefon E-mail

Nur wenn Antragsteller minderjdhrig ist auszufiillen:

Vor- und Zuname des Minderjahrigen

Adresse des Minderjahrigen

Steuernummer des Minderjahrigen

Geburtsdatum des Minderjahrigen Handynr. des Minderjahrigen

Adresse - Bestdtigung fiir 730, Steuererklarungen ecc.

Vorname Zuname
StraRe PLZ Ort
Steuernummer

folgt - segue




Einverstandniserklarungen

1) VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Mit nachstehender Unterschrift erteilt der Antragsteller bzw. dessen Erziehungsberechtigter im Sinne des
Gesetzesdekretes Nr. 196/2003 in geltender Fassung sein Einverstandnis, dass die personenbezogenen Daten, also
auch Bild- oder Videoaufnahmen, gespeichert, und fiir die institutionellen Zwecke des Vereins verwendet werden.
Rechtsinhaber der personenbezogenen Daten ist der Amateursportclub Algund. Der Benutzer kann jederzeit von
seinen im Gesetzesdekretes Nr. 196/2003 festgesetzten Rechten (Recht auf Einsichtnahme, Anderung, Léschung
usw.) Gebrauch machen.

Bei Minderjahrigen Mitgliedern erteilt ein Erziehungsberechtigter das Einverstandnis mittels nachstehender
Unterschrift.

Datum Unterschrift

2) SPORTMEDIZINISCHE UNTERSUCHUNG

Dem Amateursportclub Algund muss vor Beginn der Tatigkeit ein arztliches Zeugnis vorgelegt werden. Hiermit wird
bestatigt, dass die gesetzlich vorgeschriebene sportmedizinische Tauglichkeitsuntersuchung fristgerecht vor
Tatigkeitsbeginn bzw. vor Verfall bei Tatigkeitsweiterfiihrung ohne weitere Aufforderung vorgenommen wird. Eine
Kopie der Bescheinigung des Arztes wird dem zustandigen Trainer oder Sektionsleiter zur zentralen Aufbewahrung
Uibergeben. Des Weiteren wird erkldrt bei Unterlassung gegeniber dem Verein keine Schadenersatzforderungen
und/oder anderweitigen Rechtsanspriiche geltend zu machen. Bei Minderjdhrigen Mitgliedern tragen die
Erziehungsberechtigten Verantwortung zur fristgerechten Einhaltung und erteilen mit nachstehender Unterschrift ihr
Einverstandnis

Datum Unterschrift

3) UNFALLVERSICHERUNG FUR SPORTLER

Zur Sicherheit aller beim Amateursportclub Algund aktiven Mitglieder und Athleten bieten wir die Moglichkeit eine
glnstige (Zusatz-) Versicherung abzuschlieRen. Diese Versicherung wird vom Verband der Stdtiroler Sportvereine
(VSS) angeboten und ist vorwiegend fiir Sportler zugeschnitten. Die entsprechende Beitrittserklarung und
Konditionen finden Sie in der Anlage. Die Zahlung einer etwaigen Pramie ist an den jeweiligen Sektionsleiter zu
entrichten.

|:| Der Antragsteller ist ausreichend privat versichert und moéchte keine Zusatzversicherung abschlieRen.

|:| Der Antragsteller mochte die Unfallversicherung fiir Sportler abschlieRen. Die Anmeldung erfolgt Giber die Leitung
der jeweiligen Sektion:

Jahrespramie € 20,00

Handball Serie A und B (die VSS Versicherungspolizzen kénnen nicht abgeschlossen werden — genauere
Information liber Alternativen bei der Leitung der Sektion)

Datum Unterschrift

Amateursportclub Algund Raiffeisen - Marktgasse 16 - 39022 Algund - Postfach Nr. 2
Fax 0473 222977 - E-Mail: sportclubalgund@rolmail.net - Homepage: sportclubalgund.it
Steuer- und MwSt.-Nr. 01597070216 - IBAN: IT 97 R 08112 58590 000301220608
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