Beitrittserklarung Junioren
Basel Spartans - American Flag Football Team

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Telefon Privat: Telefon Mobil:

E-Mail: Geschlecht: [ Jweiblich [ _]mannlich
Jahresbeitrag: CHF 400.- | [ ]lch bin einverstanden, dass mein Kind eine Alterskategorie héher spielt (U16)

Angaben des gesetzlichen Vertreters

Name: Vorname:

Telefon Mobil: E-Mail:

Ich habe die aktuellen Statuten der Basel Spartans gelesen und verstanden. Ich akzeptiere alle Rechte und Pflichten, die
daraus resultieren. Ich verpflichte mich den jahrlichen Mitgliederbeitrag fristgerecht zu entrichten, unabhangig davon, ob ich
aktiv am Spielbetrieb teilnehme oder nicht. Ein Austritt hat gemass Statuten schriftlich und termingerecht zu erfolgen. Als
Vereinsmitglied bin ich privat gegen Unfall versichert. Der Verein schliesst jegliche Haftung aus. Bei Nichteinhaltung der
Statuten kann der Verein Sanktionen ergreifen. Meine Daten kénnen fiir Werbezwecke verwendet werden.

Freigabe von Bild- und Tonmaterial

Mit dieser Beitrittserklarung erlaube ich dem Verein Basel Spartans jegliches Bild- und Tonmaterial, welches wahrend meiner
Mitgliedschaft entsteht zu Vereinszwecken zu verwenden. Dieses darf zu Werbe- und Medienzwecken verwendet werden
ohne eine weitere Genehmigung durch mich. Die Veroffentlichung kann in Elektronischen wie auch Printmedien erfolgen. Die
Rechte an den Bildern und Tonaufnahmen libertrage ich dem Verein Basel Spartans. Diese Freigabe erlischt automatisch mit
dem Austritt aus dem Verein, sie revidiert jedoch nicht die Freigabe fiir bis dahin veroffentlichtes.

[ ] Ich bin einverstanden, dass Bild- und Videomaterial von mir, bzw. meines Kindes, durch die Basel Spartans auf
deren Webseite und Social Media Plattformen veroffentlicht wird.

Ort/Datum

Unterschrift Neumitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Damit dieses Dokument seine Giiltigkeit erhalt sind folgende Unterlagen ausgefillt mit allen verlangten Zulagen
beizulegen:

- Lizenzantrag (Dokument SAFV)
0 Passfoto Grosse 40 x 50 mm (bitte auf der Riickseite den Namen angeben)
0 Nachweis des Alters (z.B. Kopie der ID)

- Dopingformular (Dokument SAFV)

Basel Spartans, c/o Cédric Arnold, Baselstrasse 20, 4142 Miinchenstein Tel: +41 79 386 18 17 | Mail: info@baselspartans.ch
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