MITGLIED NR.

P
SPORTCLUB ®

neveries Mitgliedschaftsantrag

-~

DER/DIE UNTERFERTIGTE

GEBOREN AM IN

WOHNHAFT IN
(PLZ/WOHNORT/STRASSE)

STEUERNUMMER

TELEFON/E-MAIL
(ATHLETIN/ATHLET)

TELEFON/E-MAIL
(MUTTER OD. VATER)

/

)

ist Mitglied des SCN und ersucht um Ausstellung des Mitgliedsausweises )
\

wiinscht Mitglied des SCN zu werden

©

/

ER/SIE INTERESSIERT SICH FUR
FOLGENDE SPORTARTEN DES SCN

e Gleichzeitig erklart der/die Unterfertigte, dass er/sie in voller Eigenverantwortung fir Unfalle und/oder Schaden haftet, die er/sie
wahrend seiner/ihrer Teilnahme an den vom SCN organisierten Veranstaltungen, Wettkdmpfen, Trainingsstunden, Ausfliigen usw.
erleidet oder anderen zufiigt.

o Weiters erteilt der/die Unterfertigte seine/ihre ausdrickliche Zustimmung, dass der SCN die personlichen Daten fiir die Erreichung
seiner statutarischen Zielsetzung verwenden kann. (Art. 10 des Gesetzes Nr. 675/1996)

¢ Der/die Unterfertigte erteilt dem SC Neugries im Rahmen seiner Vereinstatigkeiten die Vollmacht, Fotos und Videos anzufertigen
und zu verwenden und tritt die diesbezliglichen Rechte an den SC Neugries ab, wobei dieselben fiir interne und externe kommer-
zielle Zwecke und Werbezwecke im Rahmen sportlicher Tatigkeiten und Veranstaltungen verwendet werden dirfen. Im Sinne des

\Privacy—Gesetzes werden die Namen von Kindern nicht veroffentlicht oder verbreitet. /

( )
,den

\_ leserliche Unterschrift Yy,

N.B. Bei minderjahrigen Antragstellern ist die Unterschrift eines Elternteiles erforderlich.

Beitrittserkldarung zur Unfallversicherung fiir Sportler (fakultativ)

Wihlen Sie zwischen den folgenden Varianten (der Betrag wird dem Kursbeitrag dazu gerechnet)

VETEE A O fiir versicherte Personen mit B O fiir versicherte Personen mit C O
Jahrgang 2006 und jlinger Jahrgang 2005 und élter

Leistungen

Todesfall 5.000,00 € 5.000,00 €

bleibende Invaliditat

5.000,00 € (mit fixer Selbstbeteiligung fiir die
ersten fiinf Prozentpunkte)

5.000,00 € (mit fixer Selbstbeteiligung fiir die
ersten fiinf Prozentpunkte)

Erstattung der 6.000,00 € 6.000,00 € w0
Unfallkosten (Héchstersatz pro Zahn 750 €, Héchstentschddi- | (Hochstersatz pro Zahn 750 €, Héchstentschddi- =
gungssumme fiir physiotherapeutische Behand- | gungssumme fiir physiotherapeutische Behand- S
lungen 1500 €) lungen 1500 €) S
Die Ruickvergtitung der Erstattung der Unfallkosten | Die Riickvergiitung der Erstattung der Unfallkosten ‘@
erfolgt bei stationdren Leistungen unter Abzug | erfolgt bei stationaren Leistungen unter Abzug <
eines Freibetrages von 25% mit einem Min- | eines Freibetrages von 25% mit einem Min- o
destselbstbehalt von 750 € und bei ambulanten | destselbstbehalt von 750 € und bei ambulanten ‘D
Leistungen (fachdrztliche Untersuchungen, Arzt- | Leistungen (fachdrztliche Untersuchungen, Arzt- =
visiten und physiotherapeutische Behandlungen) | visiten und physiotherapeutische Behandlungen) BOZCI‘I
mit einem Selbstbehalt von 300 € mit einem Selbstbehalt von 300 € Bolzano
Jahrespramie 30,00 € 55,00 €
\ (inklusive Steuern pro versicherte Person) (inklusive Steuern pro versicherte Person) /

Die Unfallversicherung wird tiber den VSS (Verband der Sportvereine Siidtirols) abgeschlossen.
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