EISHOCKEY-CLUB

DYNAMITE -

Aufnahmeantrag TROISDORF
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Eishockey Club Troisdorf e.V.

Name Vorname

Stral3e/Hausnr. PLZ/Ort

Geburtsdatum Geschvwster

im Verein

E-Mail Telefon

Staats- haft Ou7r 0OU9 0OUll OU13 OUis

angehdrigkeit Mannscha Ouly OUu20 O1b 0O1.

Mitgliedschaft

O Aktiv O Inaktiv O Familienmitgl

ieder O Kombipack [ Freestyler

Laufschule EHC Troisdorf absolviert? [ ja I nein

Eintritts-

datum

Doppellizenz O

Hauptverein:

Sportliche Leitung (EHC intern)

Zahlungsweise

[0 monatlich OJ jahrlich

Bei Minderjahrigen Angaben zum Erziehungsberechtigten

Name: Vorname
i Telefon
E-Mail Mutter Moo
E-Mail Vater Telefon
Vater

o Das Informationsblatt zum Aufnahmeantrag habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
0 Ich habe die Datenschutzerklarung des Eishockey Club Troisdorf e.V. erhalten, zur Kenntnis
genommen und bin damit einverstanden.

Ort

Datum

Unterschrift

(gesetzlicher Vertreter)

Amtsgericht Siegburg Vereinsregister Nr. VR 1842, Sitz des Vereins: Troisdorf Prasident: Torsten Pfalz ,
Vize-Préasident Oliver Ames Schatzmeisterin: Maike Zimmermann, Geschéaftsfihrer: Heinz-Peter
Walterscheid Finanzamt Siegburg 220/5948/0336

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschrift

An den Eishockey Verein Troisdorf eV.; Uckendorfer StraRe 135; 53844 Troisdorf

Hiermit bevollmachtige ich / wir den Eishockey Club Troisdorf e.V., die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen des Mitgliedsbeitrages fiir die 0.a. Person bei Falligkeit zu Lasten meines /unseren Girokontos
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fur
das kontoftihrende Bankinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung. Riicklastschriftgebiihren stellt der Verein

in Rechnung.

IBAN

BIC

Kontoinhaber/in

Bankinstitut

Ort

Datum

Unterschrift

(gesetzlicher Vertreter)



EISHOCKEY-CLUB

Q%A

) 2

TROISDORF

Eishockey-Club Troisdorf e.V., Uckendorfer Str. 135, 53844 Troisdorf

Telefon: 02241-400266

Telefax: 02241-401344 Bankverbindung:
Kreissparkasse Koln
Kto. 236489 BLZ 37050299
IBAN: DE 12370502990000236489
BIC: COKSDE 33
Volksbank Bonn Rhein-Sieg
Kto. 3707599013 BLZ 38060186
IBAN: DE 75380601863707599013
BIC: GENODED1BRS

Informationsblatt zum Aufnahmeantragq (Stand 05/2022)

1 Beitragsstaffelung fir den EHC Troisdorf

Alle Beitrage werden grundsatzlich im Voraus per Lastschriftverfahren erhoben. Uber Ausnahmeregelungen
entscheidet der geschaftsfihrende Vorstand. Die Jahreszahlungen sind zum 01.05. eines Jahres in Voraus
fallig.

Einmalige Aufnahmegebiihr fir aktive Mitglieder:
e Vom 01.01. bis 31.07. €40,--
e Vom 01.08. bis 31.12. € 80,--

Die Aufnahmegebiihr entfillt vollstandig:
e Abdem 2. Kind
o Bei einer vorherigen regelmafigen Teilnahme an der Laufschule

Beitrage aktive Mitglieder pro Monat / Person:
e Altersklassen U7 und U9 €52,--
e Altersklasse U11 €62,--
e Altersklassen U13, U15, U17, U20, Senioren € 72,--
Laufschule: kostenfrei beim ersten Besuch, danach 8 € pro Teilnahme, bar Gber 10er-Karten

Gebiihr fiir Riicklastschriften: €12,-

Das jlingere aktive Geschwisterkind erhalt eine BeitragsermafRigung von € 2,00 pro Monat. Bei jahrlicher
Zahlung wird eine ErmaRigung der Beitrdge der aktiven Mitglieder von € 2,00 pro Monat gewahrt.

Beitrage inaktive Mitglieder / Freestyler pro Jahr / Person:

o Inaktive Mitglieder € 96,-- (8,00 monatl.)
e Familienmitglieder (ab 2 Personen inaktiv) € 84,-- (7,00 monatl.)
o Kombipack (Angehdrige aktiver Nachwuchsp.) € 72,-- (6,00 monatl.)
o Freestyler € 20,-- jahrlich

Alle inaktiven Beitrage sind Jahreszahlungen. Uber Ausnahmeregelungen entscheidet der geschéaftsfiihrende
Vorstand.

Amtsgericht Siegburg Vereinsregister-Nr. VR 1842, Sitz des Vereins: Troisdorf
Prasident Torsten Pfalz, Vizeprasident Oliver Ames
Schatzmeisterin Maike Zimmermann, Geschéftsfiihrer Heinz-Peter Walterscheid
Finanzamt Siegburg 220/5948/0336, Vereinskennziffer: 2817080



2 \Vereinsfarben der Ausristung

e Hose: schwarz
e Helm: weil}
e Stutzen: schwarz/weild/grau

Jeder Spieler/jede Spielerin ist verpflichtet seine Ausristung entsprechend der aufgeflihrten Vereinsfarben zu
tragen. Anderungen durch Sponsorenvorgaben sind mdglich. Zu Spielen/Turnieren werden (soweit verflugbar)
Trainingsanziige, Jacken etc. mit EHC Logo getragen.

3 Notwendige Dinge/Anlagen fur den Aufnahmeantrag

1x Lichtbild fir Pass

1x Lichtbild fur Mitgliedsausweis

Bei Erstbeantragung Spielerpass Kopie der Geburtsurkunde

€ 8.- fur Passgebihren bis Junioren plus € 8.- bei Vereinswechsel
€ 12.- fir Passgebiihren Senioren plus € 15.- bei Vereinswechsel

4 DEB-Einzellizenz

Einmal im Jahr ist durch den Spieler/die Spielerin bzw. den Erziehungsberechtigten fir jedes aktive
Mitglied eine DEB-Einzellizenz zu erwerben, um am Spielbetrieb teilzunehmen. Infos hierzu unter
https://deb.goal.io

5 Sporttauglichkeitsattest

Fir aktive Spieler/Spielerinnen im Altersbereich U15 — U20 ist einmal pro Jahr ein Sporttauglichkeitsattest
durch einen Arzt auszustellen und dem Mannschaftsfiihrer einzureichen. ist verpflichtend einzureichen.
Fir die Jahrgange bis U13 empfehlen wir die Untersuchung ebenfalls!

6 Kindigung
Kindigungen (Auszug aus der Satzung § 5 Punkt 1, ,Ende der Mitgliedschaft):

Die Mitgliedschaft endet durch a) Tod, b) Austritt, c) Ausschluss, d) Auflésung. Der Austritt aus dem Verein
kann zum 30.04. oder zum 31.10. gegeniiber dem Vorstand erklart werden. Die Austrittserklarung hat per
Einschreiben gegeniiber dem Vorstand zu erfolgen und zwar mindestens 3 Monate vor den oben genannten
Terminen. Uber Ausnahmeregelungen entscheidet der geschaftsfilhrende Vorstand. Beitragspflicht besteht bis
zum Ende der Mitgliedschaft.

7 Stimmrecht bei Mitgliederversammlungen

(Auszug aus der Satzung $ 6 Punkt 1, ,Rechte und Pflichten der Mitglieder”): Die Vereinsmitglieder sind
berechtigt, an der Mitgliederversammlung teilzunehmen. Jedem Vereinsmitglied steht nach Vollendung des
16. Lebensjahres eine Stimme zu. Die vollstdndige Satzung kann eingesehen werden unter: www.ehc-
troisdorf.de/vorstand

Amtsgericht Siegburg Vereinsregister-Nr. VR 1842, Sitz des Vereins: Troisdorf
Prasident Torsten Pfalz, Vizeprasident Oliver Ames
Schatzmeisterin Maike Zimmermann, Geschéftsflihrer Heinz-Peter Walterscheid
Finanzamt Siegburg 220/5948/0336, Vereinskennziffer: 2817080
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