WeierstraBweg 13, 33102 Paderborn
(W 49 5251/33043

geschaeftsstelle@vbc-paderborn.de

VBC 69
Paderborn eV.

Aufnahmeantrag
Name, Vorname:
StraBBe, Nr:
PLZ, Wohnort:
Telefon, E-Mail:
Geburtsdatum: Beitrittsdatum:

Ich trete dem VBC 69 Paderborn eV. als Mitglied bei und ermachtige hiermit den VBC zum Einzug
meiner Mitgliedsbeitrage: jahrlich[] halbjahrlich[_]

Bitte kreuzen Sie die gewulnschte Mitgliedschaft an:
|:| Mitgliedschaft mit Teilnahme am Ligabetrieb Beitrag: 12,50 € pro Monat
|:| Mitgliedschaft ohne Teilnahme am Ligabetrieb  Beitrag: 7,50 € pro Monat
|:| Foérdermitglied Beitrag: min. 25 € pro Monat
Die einmalige Aufnahmegebuhr, auBer fur Fordermitglieder, betragt 2,00 €.

Ubertragung von Nutzungsrechten fiir Bild- und Videomaterial

Hiermit Ubertragen wir dem VBC 69 Paderborn eV. unwiderruflich alle Nutzungs-, Verbreitungs-
und Weiterverarbeitungsrechte an auf Grund dieser Vereinbarung zustande gekommenen oder zur
Verfugung gestellten Bild- und Videomaterialen uneingeschrankt und ohne zeitliche und értliche
Beschrankung

Ferner bestatigen wir, dass durch die Verdffentlichung des von uns zur Verfugung gestellten Bild-
und Videomaterials keine Rechte Dritter verletzt werden und kein Vergltungsanspruch gegentber
dem VBC 69 Paderborn e V. besteht. Das uneingeschrankte Urheberrecht an dem Uberreichten Bild-
und Videomaterial liegt bei uns

Die namentliche Benennung des Urhebers bzw. der Urheber im Zusammenhang mit der Nutzung
des Bild- und Video materials steht im Ermessen des VBC 69 Paderborn e V..

Datum, Unterschrift:

Fur Jugendliche ist die Unerschrift des Erziehungsberechtigten notwendig und die damit einherge-
hende Erlaubnis zur Teilnahme an Ligaspielen im Erwachsenenbereich.

Datum, Unterschrift:




Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich

den VBC 69 Paderborn eV. meine Mitgliedsbeitrage von folgendem Konto einzuziehen:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen
und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofuhrenden Instituts weitere

Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzuglich erstatten. Die Einzugsermachtigung ist bis zu
meinem Widerruf gultig.

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers:



