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Beitrittserklärung Junior/in

	Angaben Junior/in

	Name, Vorname (gemäss ID)
	

	Strasse
	

	PLZ und Ort
	

	E-Mail
	

	Mobile
	

	Telefon
	

	Geburtsdatum
	

	AHV-Nummer 
(13.-stellige Nummer auf der Krankenkassenkarte)
· für J&S Anmeldung nötig
	

	Name zukünftiges Team
	




	Angaben gesetzlicher Vertreter (nur, falls minderjährig)

	Name, Vorname
	

	Strasse
	

	PLZ / Ort
	

	E-Mail
	

	Mobile
	

	Telefon
	




Veröffentlichung Bilder auf Social-Media-Kanälen

Fotos, auf denen ich zu sehen bin an Veranstaltungen, Spiel-Matches usw., können über die sozialen Profile (z. Bsp. Webseite, Facebook und Instagram) des VCSKs veröffentlicht werden (ohne Markierung). 
-> Eine Widerrufung dieser Erklärung kann jederzeit schriftlich dem Vorstand eingereicht werden.


Lizenzkosten und Mitgliederbeiträge pro Saison
	
	Lizenz lösen
	Lizenzkosten
	Mitgliederbeitrag

	Kids Volley (2015+)
	
	CHF 0.-
	CHF 50.-

	U14 (2012+)
	
	CHF 15.-
	CHF 50.-

	Jugend U16 (2010+)
	
	CHF 30.-
	CHF 50.-

	Juniorinnen U18 (2008+) 
	
	CHF 60.-
	CHF 90.-

	Juniorinnen U20 (2006+)
	
	CHF 60.-
	CHF 90.-

	Juniorinnen U23 (2003+)
	
	CHF 60.-
	CHF 150.-


Der Betrag wird in Rechnung gestellt

Verpflichtungen und Hinweise
· Schreiberausbildung ab 16-jährig (wird vom Verein bezahlt)
· Ab dem 16. Lebensjahr ist mindestens 1 Arbeitseinsatz pro Saison zu leisten 
   (bei Nichterfüllen Busse von CHF 100.-)
·  Ohne schriftliche Austrittsmeldung zuhanden des Vorstands bis spätestens zur Mitgliederversammlung, erneuert sich die Mitgliedschaft automatisch um eine weitere Saison
· Die Rechnungsstellung erfolgt im Oktober bzw. ca. 2 Monate nach Vereinsbeitritt
· Versicherungsschutz ist Privatsache der Mitglieder


	Die Statuten, Datenschutzerklärung und Ethik-Charta kann ich auf der Vereinswebseite einsehen.
-> Von den aktuellen Mitgliederbeiträgen, Lizenzkosten, Verpflichtungen, Statuten, Datenschutzerklärung, Ethik-Charta und den Hinweisen habe ich Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.



Ich bestätige mit meiner Unterschrift den Beitritt zum Volleyballclub Safenwil-Kölliken. 


	Ort/Datum:
	
	

	
	
	

	Unterschrift Junior/in:
	
	

	
	
	

	Unterschrift 
gesetzliche Vertretung:
	
	



Bitte vollständig ausgefülltes Formular per Post, E-Mail oder persönlich an zuständigen Trainer retournieren
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