ASSINDIA

AFC Assindia Cardinals 1983 e.V.
Stand: 02/2025 Ruhrtalstrasse 314

AUFNAHMEANTRAG 45219 Essen

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den Assindia Cardinals, American Football-Club Essen 1983 e.V.

Bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausfiillen! Danke :)

2

g Name Vorname

2
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
E-Mail Adresse Telefon- od. Mobil-Nummer
Anschrift: Strasse/Hausnummer PLZ Ort
Falls zutreffend:
Letzter Verein/Spielerpass Saison

ABTEILUNG Q) 1. Mannschaft O Jugend ) Flag-Football O Cheerleading O Passives Mitglied

Es gelten z. Zt. folgende Mitgliedsbeitrage. Den fiir mich giiltigen habe ich angekreuzt:

Aktives Mitglied Monatsbeitrag Jahresbeitrag™
tiber 19 Jahre: 1. Mannschaft, Flag-Football O € 30,-- O €330,--
erméssigt: Jugend QO €25, QO €215,
ermassigt: Cheerleading O €20,-- O €220,--

Passives Mitglied (@RAFAS O €187,

Familienbeitrag giiltig fiir mind. 4 Familienmitglieder, O € 65,-- O €715,--

die in direktem Grad verwandt sind
* Jahresbeitrage sind zahlbar bis 31.Januar eines jeden Jahres und nur fiir das Kalenderjahr.

® Die Aufnahmegeblihr betragt fir alle Beitragsgruppen EUR 25,00 und ist mit dem ersten Beitrag zu entrichten!

e Die Mitgliedsdauer ist unbefristet. Die Kiindigung ist nur zum 31.12. eines Kalenderjahres mdglich und muss mit einer Frist
von 3 Monaten (d.h. spatestens zum 30.9.) schriftlich erfolgen. Der Nachweis des rechtzeitigen Zugangs obliegt dem Mitglied.

e Anderungen des Mitgliedsstatus, der Adresse oder Bankverbindung sind dem Verein umgehend mitzuteilen.
e Erganzend gilt die Vereinssatzung in ihrer jeweils giiltigen Fassung, die dem Mitglied auf Wunsch zur Verfligung gestellt wird.

e Der Mitgliedsausweis wird nach Bezahlung der Aufnahmegebiihr erstellt und dem Mitglied Gberreicht. Er ist Vereinseigentum
und muss nach Beendigung der Mitgliedschaft zurlickgegeben werden. Bei Verlust oder nicht erfolgter Riickgabe berechnet
der Verein 15,00 €.

e Die laufenden Beitrage, die Aufnahmegeblihr und ggf. sonstige Beitrage und/oder Kosten werden per Lastschrift eingezogen.
Hierzu wird ergénzend ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt.

Interne Bearbeitungsvermerke

Ort, Datum
Mitgliedsausweis
ausgegeben : Bearbeiter
Lastschrift
erfasst Bearbeiter Unterschrift
Datenbank- . . - .
erfassung Bearbeiter Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift

eines gesetzlichen Vertreters zwingend erforderlich!
Kundlgung Kiind.Dat. Bearb.Dat. Bearbeiter ’ Bitte beachten Sie Blatt 6:
° Erklérung des/der Erziehungsberechtigten

Fiir Volljahrige qilt dieser Antrag auch ohne
Blatt 6 éls vgllsst‘éndig. 9 Blatt 1/6



(=)l
©
=
E=]
=
©
7}
=
©
=
=
=
<T
=
=
N
@
=)l
&
=
<C

ASSINDIA

AFC Assindia Cardinals 1983 e.V.
Stand: 02/2025 Ruhrtalstrasse 314

ANLAGE ZUM AUFNAHMEANTRAG 45219 Essen

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name Vorname Mitgl.-Ausweis-Nr.

Rontgengenehmigung (bei Minderjahrigen)

Ich bin damit einverstanden, dass im Falle meiner Verhinderung ein Trainer oder Betreuer mit meinem Kind nach einem
Sportunfall in ein Krankenhaus fahrt bzw. begleitet und erlaube der Begleitperson die Zustimmung zu Réntgenaufnahmen
zu geben.

Medikamenteneinnahme und érztliche Untersuchungen
Werden von dem aktiven Mitglied jetzt oder kiinftig Medikamente eingenommen, sind die Trainer hieriiber schriftlich zu

informieren (Art der Erkrankung, Art des Medikamentes, ggf. Besonderheiten oder Einschrankungen). _
Hiervon unabhangig ist das Mitglied bzw. der Erziehungsberechtigte verpflichtet, sich das arztliche Einverstandnis zur

(weiteren) Ausiibung des Sports einzuholen.

Arbeitsordnung

Ein Verein ist grundsatzlich auf die aktive Mitarbeit der Mitglieder angewiesen. _ _ o
Neben der sportlichen Aktivitat besteht die Verpflichtung zur Mitarbeit. Das MindestmaB der aktiven Mitarbeit ist in der

anhangenden , Arbeitsordnung” geregelt. Ich habe diese erhalten.

Datenschutzerklarung / Veréffentlichungsgenehmigung

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Mitgliedschaft die personlichen Daten ausschlieBlich im berechtigten
Interesse der Assindia Cardinals fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert und verarbeitet werden diirfen (Mitgliederlisten,
Teamlisten, Homepage, im jeweils dem Zweck angemessenen Umfang).

Eine Weitergabe der Daten (Name, Geburtsort/-datum, Nationalitat) erfolgt zur Erstellung eines Spielerpasses/Cheerpasses
an den AFCVNRW. Des Weiteren werden die zur Teilnahme an Sportveranstaltungen der jeweiligen Verbande und Veranstal-
ter erforderlichen Daten im notwendigen Umfang weitergegeben (zB: Spielberichtshogen mit Namen, Nationalitat,
Passnummer an Spielgegner, Ligaobmann und zustandige Verbandsstellen oder Teilnehmerlisten fiir Cheermeisterschaften).
Uber Details zur Erhebung und Verarbeitung von Daten fiir diese Veranstaltungen informieren die jeweiligen Ausrichter.

Die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personlichen Daten werden unter Beachtung des BDSG-neu
und der DSGVO erhoben, verarbeitet, genutzt und (ibermittelt.

Die Loschung der Daten erfolgt innerhalb 3 Monaten nach satzungsgemaBer Beendigung der Mitgliedschaft, sofern keine
weiteren gesetzlichen Pflichten oder berechtigte Interessen der Assindia Cardinals der Loschung entgegenstehen.

Fiir die Homepage des Vereins, Presseinformationen oder sonstige WerbemalBnahmen (Plakate, Flyer, o. &.) wird Bildmaterial
erstellt. Ich bin einverstanden, dass das Bildmaterial zur Vereinsdarstellung und zu Werbezwecken des Vereins entsprechend
veréffentlicht werden darf.

Die Zustimmung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.

Me(jin Ei?versténdnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen.

Ich bin mir bewusst, dass eine Mitgliedschaft bei den Assindia
Cardinals sowie eine Teilnahme an Sportveranstaltungen ohne die
erhobenen Daten nicht mdglich sind.

Meinen Widerruf richte ich schriftlich an obenstehende Anschrift
der Assindia Cardinals oder per E-Mail an
gs@assindia-cardinals.de

Ort, Datum

Unterschrift

eines gesetzlichen Vertreters zwingend erforderlich!

Bitte beachten Sie Blatt 6:

’ Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift
Erklarung des/der Erziehungsberechtigten.

Fiir Volljahrige gilt dieser Antrag auch ohne Blatt 6 als vollstandig. Blatt 2/6



ASSINDIA

SEPA Direct Debit Mandate AFC Assindia ﬁi‘,ﬁ,‘i‘t';?;irgzﬁz §'1‘f,'

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 45219 Essen

fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Ruhrtalstrasse 314
45219 Essen Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE13ZZ2Z00001159176 Mitgl.Nr.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

Name des Zahlungsempfangers

AFC Assindia Cardinals e.V.
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Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers

AFC Assindia Cardinals e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

DE

* Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen

ANTRAGSTELLER

Blatt 3/6



@
]
-
-
©
=l
=
]
Z
S
i
A

ASSINDIA

SEPA Direct Debit Mandate AFC Assindia ﬁi‘,*,ﬂ't“a?;irgﬁz §'1‘f,'

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 45219 Essen

fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Ruhrtalstrasse 314
45219 Essen Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE13ZZ2Z00001159176 Mitgl.Nr.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

Name des Zahlungsempfangers

AFC Assindia Cardinals e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers

AFC Assindia Cardinals e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

DE

* Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsemfpanger

Assindia Cardinals

Blatt 4/6
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ASSINDIA

AFC Assindia Cardinals 1983 e.V.
Stand: 02/2025 Ruhrtalstrasse 314

ARBEITSORDNUNG 45219 Essen

Ein Verein ist ein Zusammenschluss von Personen mit gleichen Interessen. Trotz verschiedener Intentionen der einzelnen
Mitglieder, sich dem Verein anzuschlieBen, muss es im Interesse eines jeden Mitglieds liegen, den Verein im Innen- und
AuBenverhaltnis bestmoglich zu vertreten. Neben dem, von den Mitgliedern zu entrichteten, Mitgliedsbeitrag, ist es fiir
einen Verein unerlasslich, dass Tatigkeiten durch die Mitglieder wahrgenommen werden, um einen reibungslosen Vereinsbe-
trieb zu gewahrleisten. Um eine Ungleichgewichtung der Tatigkeiten bei den einzelnen Mitgliedern zu vermeiden und
zwangslaufig anfallende Arbeiten auf alle Mitglieder zu verteilen, ist es erforderlich, die anfallenden Arbeiten strukturiert
und unter Beriicksichtung der Mdglichkeiten des Mitglieds zu verteilen. Zu diesem Zweck wurde die nachfolgende Arbeits-
ordnung erstellt.

1) Jedes Vereinsmitglied ist grundsatzlich verpflichtet wahrend eines Kalenderjahres mindestens 4 Stunden gemein-
niitzige Tatigkeiten im Vereinsinteresse zu leisten. Passive Mitglieder sind von dieser Verpflichtung freigestellt.

2) Der Vorstand hélt eine Auflistung der zu erwartenden Tatigkeiten fiir das jeweilige Kalenderjahr bereit. Diese
Auflistung kann bei Bedarf erganzt oder reduziert werden.

3) Der Vorstand benennt einen Koordinator, der die Einteilung der Mitglieder zu den einzelnen Tatigkeiten vornimmt
und deren Erfiillung iberpriift.

4) Jedes Mitglied ist verpflichtet von sich aus, sich rechtzeitig fiir die einzelnen Tatigkeiten einteilen zu lassen.
Hierbei gilt, dass bei bereits ausreichend belegten Tatigkeiten, das Mitglied nur noch aus den jeweils noch freien
Tatigkeiten auswahlen kann.

5) Der Vorstand und/oder der benannte Ansprechpartner kann bei offensichtlicher Nichteignung des Mitglieds fiir
eine bestimmte Tatigkeit die Einteilung ablehnen.

6) Einen Anspruch auf bestimmte Tatigkeiten besteht nicht. Kann ein Mitglied angemeldete Arbeiten nicht durchfiih-
ren, so muss sich das Mitglied rechtzeitig beim Koordinator abmelden und sich um Ersatztatigkeiten bemiihen.

7) Leistet ein Mitglied wahrend eines Kalenderjahres keine oder nicht ausreichende Arbeitsstunden, wird eine
Entschadigung von z. Zt. 30,00 € fiir jede nicht geleistete Arbeitsstunde fallig.

8) Eine Verglitung fiir geleistete Mehrstunden erfolgt nicht.

9) Als Arbeitsstunden zahlen nicht die Einsatze als Spieler fiir die einzelnen Teams des Vereins oder Teilnahme der
Cheerleader an Spielen der einzelnen Teams oder Meisterschaften.

10) Mitglieder, die per 1. Januar als Vereinsmitglied registriert sind, sollen sich im Interesse der Planungssicherheit bis
zum 30.04. des Jahres um die Einteilung zu den Tatigkeiten bemiihen.

11) Mitglieder, die wahrend des Kalenderjahres in den Verein eintreten, sollen sich binnen der ersten 12 Wochen der
Mitgliedschaft um die Einteilung zu den Tatigkeiten bemiihen. Fiir diese Mitglieder betragt die Anzahl der zu
leistenden Arbeitsstunden pro angefangenes Quartal des betreffenden Kalenderjahres eine Stunde. Bei neuen
Mitgliedern, die nach dem 30.8. in den Verein eintreten und keine ausreichenden Tatigkeiten mehr zur Verfligung
stehen, werden die Stunden auf das Folgejahr Gibertragen.

12) Von der Leistung der Arbeitsstunden grundsatzlich ausgenommen sind Mitglieder, die innerhalb des Vereins als
Trainer, Ubungsleiter oder als Schiedsrichter fiir den Verein tatig sind, oder dies aus offensichtlichen und nachvoll-
ziehbaren Griinden nicht kénnen. Hierbei ist die Gleichbehandlung der Mitglieder zu beachten.

13) Der Vorstand und/oder der Koordinator sind nicht verpflichtet, die Mitglieder auf noch nicht geleistete Arbeits-
stunden hinzuweisen. Die Initiative muss von dem Vereinsmitglied ausgehen (" Bringschuld").

Zu erwartende Tatigkeiten wahrend eines Jahres sind u. a.:
e Platzaufbau und Platzabbau, Chain-Crew bei Heimspielen der
Jugend, des Flag-Teams und der 1. Mannschaft Ort, Datum
o Mitarbeit bei Offentlichkeits- oder Sponsorenveranstaltungen (z. B.
Cheerleaderauftritte bei Sponsoren o. &.).
e Verteilung von Vereinsplakaten und/oder Werbeflyern.

¢ Mitarbeit im Catering bei Heimspielen oder Vereinsfesten. Unterschrift

eines gesetzlichen Vertreters zwingend erforderlich!

Bitte beachten Sie Blatt 6:

’ Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift
Erklarung des/der Erziehungsberechtigten.

Fiir Volljahrige gilt dieser Antrag auch ohne Blatt 6 als vollstandig. Blatt 5/6
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Stand: 08/2024

ERKLARUNG DES/DER
ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Nur auszufiillen bei Aufnahmeantragen Minderjahriger

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

ASSINDIA

AFC Assindia Cardinals 1983 e.V.
Ruhrtalstrasse 314
45219 Essen

Name des Antragstellers Vorname des Antragstellers

Mitgl.-Ausweis-Nr.

Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass ich/wir der/die gesetzlich bestimmte(n) Erziehungsberechtigen des oben

genannten Antragstellers bin/sind:

Name Vorname Geburtsdatum
E-Mail Adresse Telefon- od. Mobil-Nummer
Anschrift: Strasse/Hausnummer PLZ Ort
Verhiltnis zum  Qvater QO Sonstiges, und zwar:
Antragsteller:
O Mutter
Name Vorname Geburtsdatum
E-Mail Adresse Telefon- od. Mobil-Nummer
Anschrift: Strasse/Hausnummer PLZ Ort

Verhaltnis zum
Antragsteller:

O Vater
O Mutter

O Sonstiges, und zwar:

Ich bin/wir sind mit dem Aufnahmeantrag einverstanden.

0 Ort, Datum

Unterschrift

@ Ort, Datum

Unterschrift

Blatt 6/6



