
1. Vorsitzender Toko Pfeifenberger  2. Vorsitzender Christian Kurzer Kassenwart Alf Vieth 

Vereinsregister des Amtsgerichts  Sitz des Vereins: Berlin   Bankverbindung: Capital Colts e.V  

Berlin - Charlottenburg Steuernummer 27 / 616 / 69208  Berliner Volksbank, BLZ 100 900 00 

unter VR 30040 B  Kontonummer 22 94 74 80 00 

 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 

geboren am: _________________________ Geburtsort: _________________________ 

wohnhaft Straße: _______________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _________________________ Ort: _________________________ 

Nationalität: _________________________ Beruf (freiwillig): _________________________ 

Telefon: _________________________ Handy: _________________________ 

Verein bisher: _________________________ Austritt am: _________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 

Größe: _________________________ Gewicht: __________________________ 

 

Monatsbeiträge:  

Erwachsene über 18 Jahre  18,- € monatlich  /  180,- € bei jährlicher Zahlungsweise*  

Jugendliche bis 18 Jahre 10,- € monatlich  /  100,- € bei jährlicher Zahlungsweise* 

Rentner, Pensionäre, passive Mitglieder  9,- € monatlich  /  90,- € bei jährlicher Zahlungsweise* 

Aufnahmegebühr  20,- €  
(*genaue Regelung siehe Beitragsordnung)  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschlüsse des Vereins bekannt 

sind und ich sie anerkenne. Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die gemachten Angaben richtig sind. Die 

notwendigen Unterlagen (3 Passbilder, Kopie vom Pass oder Ausweis, im Jugendbereich ärztliche 

Tauglichkeitsbescheinigung) füge ich bei oder reiche diese innerhalb von 14 Tagen nach. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Angaben zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung** 

verwendet werden. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ein Lichtbild (Foto) von mir im Roster des Teams 

bzw. im Teamfoto und meine persönlichen Daten außer meiner Adresse und Rufnummer(n) auf der Internetseite 

des Vereins veröffentlicht werden. Ebenso bin ich damit einverstanden, dass Fotos aus dem Spiel- und 

Trainingsbetrieb von mir veröffentlicht werden. 

 
**Datenschutzhinweis: die personengebundenen Daten des Mitgliedes (ggf. der Erziehungsberechtigten) werden elektronisch gespeichert 
und werden zu Anmelde- bzw. statistischen Zwecken an den AFCVBB, AFVD, den Landessportbund, den Versicherer des 

Landessportbundes und des Vereins, sowie an weitere Stellen, die berechtigt sind die Daten der Mitglieder abzufordern, weitergegeben.. 

 

Berlin, den ____________ _________________________________________________________ 
 Unterschrift des Antragstellers 

 bei Minderjährigen bitte die Rückseite beachten 

 
Bearbeitungsvermerke des Vereins 

Antrag vom Vorstand 

angenommen 

Mitgliederverwaltung 

erfasst 

Buchhaltung erfasst Anwesenheitsliste 

aufgenommen 

Kündigung erfasst 

     

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 

Capital Colts e.V.  

 für American Football 

 für Cheerleading 

Capital Colts e.V. 

Geschäftsstelle 

Postfach 42 02 39 

12062 Berlin 

Telefon +49 163 6548500 

E-Mail: info@Capital-Colts.de 



 
 

Zustimmungserklärung 

des / der Erziehungsberechtigten* oder des gesetzlichen Vertreters des Jugendlichen 

 
* bei den Eltern bitte beide Elternteile angeben und beide unterschreiben 

 
 Vater bzw. gesetzlicher Vertreter Mutter 

Name:  __________________________________ __________________________________ 

Vorname:  __________________________________ __________________________________ 

Anschrift:  __________________________________ __________________________________ 

PLZ / Ort __________________________________ __________________________________ 

Rufnummer:  __________________________________ __________________________________ 

 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich / wir, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschlüsse des 

Vereins bekannt sind und stimmen dem Beitritt unseres(r) Kindes(r) zum Verein Capital Colts e.V. 

unwiderruflich zu. Die Kündigung der Mitgliedschaft durch den Jugendlichen kann nur mit 

Zustimmung des / der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters des Jugendlichen 

erfolgen. Für die finanziellen Verpflichtungen meines(r) Kindes(r) gegenüber dem Verein gehe(n) ich / 

wir eine selbstschuldnerische Bürgschaft ein. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen 

Angaben bzw. die meines(r) Kindes(r) zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung wie beschrieben 

verwendet werden. 

 

Berlin, den ____________ _________________________________________________________ 
 Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters 

 

Wichtiger Hinweis: 

Um einem Missbrauch bzw. Täuschung vorzubeugen, bitten wir um Verständnis für die folgende Vorgehensweise. Diese dient 

der Sicherheit und dem Erhalt des Versicherungsschutzes Ihrer Kinder. Auch möchten wir, dass die Eltern wissen, wie ihre 
Kinder ihre Freizeit bei uns gestalten und mit wem sie die sportlichen Aktivitäten durchführen. 

Die Unterschriften der Eltern sind im Beisein eines Vorstandsmitgliedes unter Vorlage des Personalausweises zu leisten. Sollte 

der Nachname des Kindes sich von den Namen der Eltern unterscheiden, so bitten wir um Aufklärung und um entsprechende 
Nachweise in Kopie für unsere Unterlagen. Bei getrennt lebenden Eltern (Scheidungskinder) bitten wir ggf. um Nachweise für 

das Sorgerecht. Bei einem gesetzlichen Vertreter bitten wir um Einreichung einer Kopie der Bestallungsurkunde und um 

Benennung von Rufnummern, wie dieser im Notfall während der Trainingszeiten und bei Punkt- oder Freundschaftsspielen zu 
erreichen ist.  

Vielen Dank für Ihre Unterstützung und Ihr Verständnis. 

 
 

Ausweis(e) lag(en) vor:_____________ ______________________________________________ 

 Datum Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes 


