
Quernheimer Fechtclub e.V.
- Kassenwart -
Markus Wetzlar, Mozartstr. 24, 32278 Kirchlengern
mail: kassenwart@qfc-fechten.de

BEITRITTSERKLÄRUNG
__________________________________________________________________
Name: . Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Wohnort: Telefon-Nr.:

Emailadresse:

Name des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): 

Ich beantrage die Aufnahme in den

Quernheimer Fechtclub e.V.
als 

( ) Mitglied Fechten Standard ( ) Mitglied Fechten Hobbygruppe

( ) Mitglied Fitness ( ) förderndes Mitglied

( ) Mitglied Bühnenfechten

Die Satzung ist mir bekannt.

Als Erziehungsberechtigter komme ich für die Verpflichtungen meines Kindes auf. Für
geliehenes Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung, bei Verlust habe ich für
den Schaden aufzukommen.
Meinen Austritt habe ich bis spätestens zum 30. November eines jeden Jahres 
s c h r i f t I i c h dem Vorstand mitzuteilen, damit er zum 01.01. des nächsten Jahres
wirksam werden kann.
Mir ist bekannt, dass ich mich mit der Mitgliedschaft / der Mitgliedschaft meines 
Kindes zur aktiven Mitarbeit verpflichte.

Mit der Beitrittserklärung erklären die Mitglieder bzw. deren gesetzliche Vertreter, 
dass sie mit einer Veröffentlichung ihrer Namen und Geburtsjahrgänge sowie von 
während Wettkämpfen / Training gefertigter Fotos bzw. Filmmaterials 
einverstanden sind.

….................................................. , den ...............................

Unterschrift des .Mitgliedes Unterschrift des Erziehungsberechtigten
                                                                                               (bei Minderjährigen)
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