Salzburg Bulls
American Football Club
Josef Brandstétterstr. 10, A-5020 Salzburg

BULLS ZVR: 086 069 533

——SALZBURG - Phone: +43 664 101 78 46
Email: peter.marazeck@salzburg-bulls.at

Beitrittserkldrung

Ich erklare durch meine Unterschrift, dem
1. American Footballclub Salzburg Bulls

beizutreten und mich an die Vereinsstatuten zu halten. Ferner verpflichte ich mich, das Ansehen des Vereins in
der Offentlichkeit zu jeder Zeit hochzuhalten und jegliche Handlungen und AuRerungen zu unterlassen, die dem
Ansehen des Vereins schaden kdnnten. Sollte ich dennoch gegen eine dieser Vorgaben verstof3en, werde ich
jedes angemessene Urteil des vereinsinternen Strafsenates akzeptieren und mich danach richten. Mit meiner
Unterschrift bestétige ich den Erhalt von Ehrenkodex, Vereinsstatuten und einer Kopie dieser
Beitrittserklarung. Den in der Generalversammlung fur jede Sektion beschlossenen jahrlichen Mitgliedsbeitrag,
werde ich termingerecht (also immer spéatestens bis zum 01.Janner jeden Jahres) per Einzahlung oder
Abbuchungsauftrag auf das unten angegebene Vereinskonto bezahlen. Sollte ich diese Frist ohne vorherige
Absprache mit dem Kassier versaumen, erhoht sich der Mitgliedsbeitrag ab 01.Feber jeden Jahres mit jedem
angefangenen weiteren Monat um 10,- Euro. Des Weiteren kann nach Ablauf der Frist kein guiltiger Spielerpass
mehr ausgestellt werden! Personen, die ab dem zweiten Halbjahr dem Verein beitreten, missen nur den halben
Jahres-mitgliedsbeitrag des ersten Mitgliedsjahres bezahlen. Ein Austritt aus dem Verein ist ausnahmslos nur
bis zum 30. November des Kalenderjahres mittels schriftlicher Kiindigung (Email info@salzburg-bulls.at oder
Brief an die Vereinadresse) maglich und wird dann mit Ende desselben Jahres wirksam. Sollte ich die Frist nicht
einhalten, muss ich auch fir das Folgejahr den vollen Mitgliedsbeitrag bezahlen und kann keine Rickerstattung
oder Reduzierung fordern. Ich bestatige ausdriicklich, dass der Verein weder fir direkte noch fir indirekte
Schéaden an meiner Person haftet. Ich werde diesbezilglich keinerlei, wie auch immer geartete Forderungen an
den Verein stellen. Ich verpflichte mich, bei jeder Veranstaltung des Vereins teilzunehmen, sowie jede
Anderung meiner Adresse, Telefonnummer und Emailadresse unverziiglich schriftlich an die Vereinsadresse
(oder info@salzburg-bulls.at) bekanntzugeben.

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfillen:

Vorname: Nachname
Geb.-Datum:

Strale: Nr./Stiege/Tr:
PLZ: Ort:

Tel. privat: Tel. Firma:
Tel. Mobil: E-Mail:

bzw. eines Elternteils:

AEWOI D N VO, oo,

Salzburg, am Unterschrift:
(bei Minderjahrigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Fir den Vorstand / Verein i.A. Datum: Sbg.
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