Fassung: 02/2025

Vom Verband zu befiillen:

Mitgliedsnummer: D E U T S C H E R

A,
KIN-BALL 3 @8)

Beitritt bearbeitet am: VERBAND

Deutscher Kin-Ball-Verband e.V.
Beitrittserklarung fiir VEREINE

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Deutschen Kin-Ball Verband e.V. (nachfolgend DKBV
genannt).

Mir ist bekannt, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch das Prasidium als
ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.

> Allgemeine Informationen:

Der Deutsche Kin-Ball-Verband schlieft jegliche Haftung fiir den Sportbetrieb aus.

Versicherungen Gibernehmen die Vereine, die ihre Mitglieder dem Deutschen DKBV melden.

Ausfiillhinweis (bitte beachten):

v" Um Fehler zu vermeiden, fiillen Sie den Antrag bitte leserlich, in Druckbuchstaben - vorzugsweise
maschinell - aus.

v" Eine handschriftliche Unterschrift ist erforderlich.

v/ Bitte lassen Sie uns die ausgefiillte Beitrittserklarung per Mail (als Scan) zukommen.
Hierzu nutzen Sie bitte den direkten Kontakt zu unserem Vizeprasidenten fiir Finanzen &
Mitgliederverwaltung [Link]oder alternativ kontakt@kinball-deutschland.de.

(Das Original senden Sie bitte — nach Aufforderung — postalisch an uns.)

Unter diesen Kontaktdaten stehen wir Ihnen auch gerne fiir alle Fragen zur Verfligung.
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MITGLIEDSCHAFT EINES VEREINS (GRupPPE A)

Name des Vereins:

Anschrift des Vereins:

StrafSe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ansprechpartner fiir Kin-Ball:

Vorname, Name

E-Mail:

Telefon:

Aktuelle Zahl der Personen
e ab 16 Jahren (Kategorie A1)

e ab 16 Jahren,

Kategorie A2
die aktiv am Liga- bzw. Wettkampfbetrieb teilnehmen (Kategorie A2)

e unter 16 Jahren* (Kategorie A3)

Fligen Sie der Beitrittserkldrung bitte die Spielerliste mit den zugehdérigen Informationen bei (siehe Anhang).

Anmerkung:

Die Spielerliste der aktiven Spielerinnen und Spieler wird jahrlich aktualisiert, hierzu wird eine entsprechende
Aufstellung bis zum 31.12. des Vorjahres vom angemeldeten Verein angefordert.

*Ab dem vollendeten 16. Lebensjahr wechseln die gemeldeten Personen im Folgejahr von Beitragsgruppe A3 in
Beitragsgruppe A1l oder A2.

Informationen fir die Webseite des DKBV:

Neben dem Vereinsnamen besteht das Einverstandnis folgende Informationen auf der Webseite
des DKBV [Link] zu veroffentlichen:

Homepage:

Anschrift der Trainingshalle:

Trainingszeiten:

E-Mail:

Telefon (optional):

Bemerkung/Besonderheiten:
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> Kiindigung der Mitgliedschaft:

Eine Kiindigung ist mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende moglich.

Diese ist auf schriftlichem Wege (per Mail oder Post) direkt an den DKBV zu richten.

Eine Kindigung wirkt stets zur nachsten Gebihrenfalligkeit und hat keine Auswirkungen auf bereits
geleistete Zahlungen.

Nach dem Austritt verliert das Mitglied alle Vorziige der Mitgliedschaft beim DKBV.

> Kiindigung der Mitgliedschaft durch den DKBV:

Liegt ein auRerordentlicher Grund vor, so hat der DKBV das Recht, die Mitgliedschaft zu kiindigen. Diese
Kindigung bedarf keiner Kiindigungsfrist. Die Kiindigung wirkt ab Zugang beim Mitglied.
Details und Griinde hierzu sind der Satzung unter Punkt 3.4 zu entnehmen.

> Anerkennung der Satzung:

Die Satzung des DKBV wird hiermit anerkannt. Sie kann auf der Homepage des DKBV
(http://kinball-deutschland.de) eingesehen und ausgedruckt werden.

> Beitritt:
Der/die Unterzeichnende erklart hierdurch seinen/ihren Beitritt mit Wirkung zum

01. .20 (01.MM.201J)

Ort, Datum Stempel (wenn vorhanden)

Name in Klarschrift Unterschrift
und Position des Unterzeichnenden

Datenschutz:

Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu, soweit es
flir Verbandszwecke erforderlich ist. Sie werden auf Datenverarbeitungssystemen des Verbandes
gespeichert und  fir  Verwaltungszwecke des Verbandes verarbeitet und  genutzt.
Wir sichern |hnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
Aulenstehende weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die bezliglich Ihrer Person
gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die bei den Verbanden gespeicherten
Daten unrichtig sind.

Siehe Datenschutzerklarung im Anhang, die Sie bitte zusatzlich ausfiillen und unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel (wenn vorhanden)
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Aktueller Jahresbeitrag des DEUTSCHEN KIN-BALL-VERBANDES E.V.

BEITRAGSGRUPPE JAHRESBEITRAG
Die angegebenen Betrage sind stets als jahrlicher Beitrag, pro Person zu verstehen
VEREIN Errechnet sich aus der Summe der
e Kategorie Al: Personen ab 16 Jahren 10€ | Teilbeitrage, die entsprechend der dem
DKBV gemeldeten Zahl an
e Kategorie A2: Personen ab 16 Jahren, 20€ | vereinsmitgliedern aus den
die am Liga- bzw. Wettkampfbetrieb teilnehmen nebenstehenden Kategorien zu bezahlen
e Kategorie A3: Personen unter 16 Jahren 3¢ | sind.

> Filligkeit und Einzug:

Der jahrliche Beitrag wird zum 01.01 eines Jahres fallig. Der Einzug erfolgt zum 15.02.

Bei abweichenden Falligkeiten erfolgt spatestens nach 10 Werktagen der Einzug.
Fir einen Eintritt im laufenden Kalenderjahr hat dies zu bedeuten, dass der anteilige Jahresbeitrag
mit Zugang beim DKBV bzw. mit Beginn der Mitgliedschaft fallig wird.

> SEPA — Lastschriftmandat:

Glaubiger-ID: DE2177700002317697

Mandatsreferenz:

lhre persénliche Mitgliedsnummer

Ich ermdchtige den Deutschen Kin-Ball-Verband e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name (zahlungspflichtiger):

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift (zahlungspflichtiger/Kontoinhaber)

Eine Beitragserklarung ohne SEPA-Lastschriftmandat wird grundsétzlich abgelehnt.
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ANHANG: LISTE DER SPIELERINNEN UND SPIELER

VORNAME ‘ M/W/D ‘ GEBURTSDATUM KATEGORIE




