
Der Capoeira Chemnitz e.V. respektiert die Privatsphäre und Persönlichkeitsrechte seiner Mitglieder. Er behandelt persönliche Daten vertraulich und stellt 
diese Dritten nur insoweit zur Verfügung, als dies durch die Datenschutzgesetze erlaubt ist oder das Mitglied hierin einwilligt.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme:

1. dass meine Daten vom Verein und dessen Kooperationspartnern gespeichert und genutzt werden, um mich auch künftig informieren zu können.

2. dass meine E-Mail sowie Telefonnummer (Anruf, SMS, vereinseigene Whatsappgruppen) vom Verein zur Übermittlung von wichtigen Mitgliederinformationen 
sowie Trainingsaktualitäten genutzt werden können.

3. dass Foto-, Film-, und Tonaufnahmen vom Antragsteller zur Veröffentlichung in den öffentlichen und internen Medien - insbesondere der Homepage sowie 
dem Auftritt in sozialen Medien des Vereines - gemacht werden dürfen.

4. dass Beschäftigte des Vereines  oder Vereinsmitglieder mein(e) Kind(er) mit vereinseigenen oder -fremden Fahrzeugen zu Veranstaltungen des Vereines 
befördern dürfen (allgemeine Mitfahrerlaubnis, z.B. für Workshops).

5. dass ich weiß, dass mir auf Wunsch die Vereinssatzung ausgehändigt wird.

1. Angaben zum/zur Sportler/in

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse + Hausnummer PLZ Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

4. Allgemeine rechtliche Hinweise und Datenschutzbestimmungen

□ Hiermit verpflichte ich mich, den Mitgliedsbeitrag für den laufenden Monat bis zum dritten Werktag des betreffenden Monats auf das 
Vereinskonto zu überweisen. (Capoeira Chemnitz e.V., IBAN DE73870500003553006675, BIC-Code: CHEKDE81XXX, Sparkasse Chemnitz)

Capoeira Chemnitz e.V. 

Mobil: 0172 7784958  |  0173 8989366
E-Mail: capoeira.chemnitz@gmail.com

Aufnahmeantrag
für den Capoeira Chemnitz e.V. 

4. Überweisung

□ Normal (Erwachsene) - 30€/Monat

□ Ermäßigt (Kinder, Schüler, Auszubildende, Studenten, Arbeitssuchende) - 20€/Monat
Bitte Kopie des Studenten- / Schüler- / Auszubildenden-Ausweises dem Anmeldeformular beilegen

□ Ausschließlich freies Training am Wochenende (alle Altersgruppen) - 10€/Monat

2. Angaben zu Erziehungsberechtigten (für minderjährige Mitglieder)

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse + Hausnummer PLZ Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

3. Art der Mitgliedschaft

Ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw Erziehungsberechtigte für minderjährige 
Mitglieder
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