BEITRITTSERKLARUNG

[ ] Ativmitglied Gastmitglied

Vorname

Adresse

PLZ

E-Mail

Telefon Mobil

Partner:in von ZFC-Mitglied:
Nationalitat

Fechthand

|:| rechts I:l links

Kurs absolviert bei Maitre ...

Passiv

Name

Ort

Beruf

Geburtstag

Geschlecht

ZURCHER FECHTCLUB @

CERCLE D’ESCRIME DE ZURICH

Allféllige Erkrankungen

Eintritt per

Mit der Beitrittserklarung durch Absenden/Einreichen des Beitrittsformulars und der Aufnahme durch
den Vorstand gelte ich als Mitglied des Zircher Fechtclubs. Ich unterziehe mich den Statuten und

Reglementen und nehme insbesondere zur Kenntnis, dass:

= Ich mich Uber die Mitgliederbeitrage, Kosten fur die Anschaffung meiner Ausristung sowie
Statuten informiert habe und mich verpflichte, den Mitgliederbeitrag plnktlich zu bezahlen sowie die

Vereinsziele zu unterstitzen.

= Ein Austritt nur auf Ende Jahr mit vorheriger schriftlicher Kiindigung mdglich ist (im ersten Jahr auf

Ende Kalenderquartal).

= Die Versicherung in der Verantwortung des Mitgliedes liegt.

=  Der Verein fir Unfalle wahrend des Fechtbetriebs keine Haftung tGbernimmt.

=  Firjedes Aktiv- und Juniorenmitglied ein Verbandsbeitrag (Lizenz) zu bezahlen ist.
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Datenschutz:

=  Mit meinem Beitritt erklare ich mich mit der Speicherung und Verwendung meiner persénlichen
Daten zu Zwecken meiner Mitgliedschaft einverstanden. Der Zircher Fechtclub ist berechtigt,
personenbezogene Daten ausschliesslich zu Zwecken des Sportbetriebes an Dritte
weiterzugeben (z.B. Turnierbetrieb, Lizenzbestellung, SportDB J+S).

= Um sportliche Erfolge und besondere Anlasse zu teilen, veroffentlicht der Zircher Fechtclub
von Zeit zu Zeit Fotos. Mit meinem Beitritt erklare ich mich mit der Veroffentlichung von
Fotos meiner Person bzw. meines minderjdhrigen Kindes auf der Webseite und den
Social-Media-Profilen des Vereins einverstanden. Diese Einwilligung ist jederzeit
widerruflich. Fotos werden auf Wunsch geldscht.

Datum Unterschrift Antragsteller:in oder Erziehungsberechtige:r

Bemerkungen (Hier vermerken, falls im ersten Jahr die Beitragszahlung ausnahmsweise
in 2-4 Raten gewinscht ist. Antrage auf Ratenzahlung sind jahrlich neu zu stellen):

Pflicht fiir alle unter 18 Jahre

Vor- und Nachname Mutter

Telefon Mobil Mutter E-Mail Mutter
Vor- und Nachname Vater

Telefon Mobil Vater E-Mail Vater

AHV-Nummer des Kindes (Anforderung J+S)

Das Beitrittsgesuch bitte vollstandig ausfiillen und unterschrieben einem unserer Maitres abgeben
oder per E-Mail an fechten@zfc.ch senden. Danke.

Ich interessiere mich fir die Moglichkeiten einer Gonnermitgliedschaft, eines Sponsorings
oder einer Mitgliedschaft im ZFC Supporterverein EnGarde300.

Ich interessiere mich flr das Kampfrichterwesen. Die Ausbildung ist auch flr nicht
fechtende Eltern moglich.
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