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 Flowriders e.V. - Aufnahmeantrag 

Name*: __________________________________________________ 

Vorname*: __________________________________________________ 

Geburtsdatum*: __________________________________________________ 
(* Wenn nur ein Minderjähriger angemeldet wird, hier Daten eines Erziehungsberechtigten) 

Straße: __________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: __________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 
(Diese Nummer wird automatisch in die WhatsApp Community aufgenommen)

E-Mail:  __________________________________________________

Mitgliedschaft zutreffend ankreuzen (Jahresbeitrag): 

(  ) Erwachsene (60 €) 

(  ) Kind / Jugendlicher (30 €) 

Name + Geburtsdatum: __________________________________________ 

Aufnahme des Kindes / Jugendlichen in WhatsApp Community: 

(  ) NEIN / (  ) JA, Mobilnummer: ___________________________________ 

(  ) Familien (90 €) 

Name und Geburtsdatum der Familienmitglieder: 

1): ___________________________________________________________ 

Aufnahme in WhatsApp Community: 

(  ) NEIN / (  ) JA, Mobilnummer: ___________________________________ 

2): ___________________________________________________________ 

Aufnahme in WhatsApp Community: 

(  ) NEIN / (  ) JA, Mobilnummer: ___________________________________ 

3): ___________________________________________________________ 

Aufnahme in WhatsApp Community: 

(  ) NEIN / (  ) JA, Mobilnummer: ___________________________________ 

Ort / Datum: _______________________________________________ 

Unterschrift: ______________________________ 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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Flowriders e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger - Identifikationsnummer : DE26ZZZ00002414510 

Mandatsreferenz Mitglieds-Nr.: _________________ (wird vom Verein eingetragen) 

Hiermit ermächtige ich den Verein Flowriders e.V. die von mir zu entrichtende 

Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des unten angegebenen Kontos durch Lastschrift 

einzuziehen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kontoinhaber:  __________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________ 

BIC:  __________________________________________________ 

Ort / Datum: _______________________________________________ 

Unterschrift: ______________________________ 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der erziehungsberechtigten Person zwingend 

erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt sich die erziehungsberechtigte Person bereit, die 

Beitragszahlungen bis zur Volljährigkeit zu übernehmen. 
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Flowriders e.V.
Erklärung zur Nutzung von Foto- und 

Videoaufnahmen für volljährige Personen 

Ich, 

Name: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

(  ) willige ein, dass die im Rahmen der Vereinsveranstaltungen entstandenen Foto- und 
Videoaufnahmen, auf denen ich zu sehen bin, veröffentlicht werden dürfen. 

Diese Einwilligung umfasst insbesondere die Nutzung: 

• auf Webseiten
• in sozialen Netzwerken (z. B. Facebook, Instagram, WhatsApp)
• in Printmedien

Mir ist bekannt, dass Fotos und Videos im Internet weltweit abrufbar sind und eine 
Weiterverwendung durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann. 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber 
dem Verantwortlichen widerrufen werden. Im Falle eines Widerrufs werden die 
entsprechenden Aufnahmen, soweit mit verhältnismäßigen Maßnahmen möglich, von den 
jeweiligen Plattformen entfernt. 

Die Einwilligung ist gültig bis eine anderweitige Erklärung erfolgt.  
Ein Vordruck dazu befindet sich auf der Vereinswebsite www.flowriders-verein.de 

(  ) willige nicht ein. 

Ort, Datum: __________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________
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Flowriders e.V. 
Erklärung zur Nutzung von Foto- und 
Videoaufnahmen für Minderjährige

Ich/Wir als Erziehungsberechtigte(r) von: 

Kind 1: 
Name: ____________________________________Geburtsdatum: ___________________ 

Kind 2: 
Name: ____________________________________Geburtsdatum: ___________________ 

Kind 3: 
Name: ____________________________________Geburtsdatum: ___________________ 

(  ) willige ein, dass die im Rahmen der Vereinsveranstaltungen entstandenen Foto- und 
Videoaufnahmen, auf denen ich zu sehen bin, veröffentlicht werden dürfen. 

Diese Einwilligung umfasst insbesondere die Nutzung: 

• auf Webseiten
• in sozialen Netzwerken (z. B. Facebook, Instagram, WhatsApp)
• in Printmedien

Mir ist bekannt, dass Fotos und Videos im Internet weltweit abrufbar sind und eine 
Weiterverwendung durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann. 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber 
dem Verantwortlichen widerrufen werden. Im Falle eines Widerrufs werden die 
entsprechenden Aufnahmen, soweit mit verhältnismäßigen Maßnahmen möglich, von den 
jeweiligen Plattformen entfernt. 

Die Einwilligung ist gültig bis eine anderweitige Erklärung erfolgt.  
Ein Vordruck dazu befindet sich auf der Vereinswebsite www.flowriders-verein.de 

(  ) willige nicht ein. 

Name(n) der/des Erziehungsberechtigten: 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: ______________________________________________________________ 

Unterschrift(en): __________________________________________________________ 

(Hinweis: Bei gemeinsamem Sorgerecht müssen beide Erziehungsberechtigten unterschreiben.) 
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