
Beitrittserklärung
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim JFV Taunusstein e.V. und erkenne die Satzung an.
Diese ist auf der Internetseite des JFV (www.jfv­taunusstein.de) oder im Geschäftszimmer
des JFV einzusehen. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum 30.06.
bzw. 31.12. jeden Jahres schriftlich gekündigt werden. Maßgebend ist das Eingangsdatum
beim JFV.

Name: Vorname:
Angaben zum Vereinsmitglied (Spieler/in). Bitte in Druckschrift ausfüllen!

E­Mail:

Geburtsdatum:

Straße/Nr.:

Telefon:

Beruf:

PLZ/Ort:

Ich bestätige hiermit, in dem rechts von mir
markierten Stammverein des JFV Mitglied zu sein:

TSV Bleidenstadt

SV Seitzenhahn

SV 1895 Neuhof

TuS Hahn

Die Mitgliedschaft beim JFV ist zur Zeit frei. Die Mitglieder
zahlen weiterhin Ihren jeweiligen Beitrag in den Stammvereinen.

Ich bin damit einverstanden, dass mir an meine oben angegebene E­Mail­Adresse der regel­
mäßige Newsletter des JFV mit aktuellen Informationen zu Spielbetrieb und Organisation
geschickt wird.

Der Verein wird zur Erfüllung seiner satzungsmäßigen Ziele personenbezogene Daten der
Spieler und Eltern erfassen, speichern und verarbeiten. Mit der Aufnahme in den JFV Taun­
usstein e.V. erklären Sie sich damit einverstanden.

Taunusstein, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Vereinsmitglied (Spieler/in)



Vorbereitung und Aufbau bei Veranstaltungen

Abbau und Aufräumen bei Veranstaltungen

Kuchen backen

Verkaufsdienste bei Veranstaltungen

Mitarbeit bei bestimmten Themen, wie z.B.

Videoaufzeichnungen von Spielen

Unterstützung der Trainer auf dem Platz bei Spielen/Turnieren

redaktionelle Tätigkeiten für den Auftritt des JFV in sozialen

Medien und im Internet

Design von Unterlagen (Formularen, Flyer etc.) des JFV

Fotografieren (Mannschaftsfotos, Spieler­/Trainerfotos)

Sonstiges: ____________________________________

Sponsoring

Unterstützung als Betreuer im Training

Tätigkeit als Trainer/­in

Eine Geldspende

Sonstiges: ______________________________________

Ich kann die Arbeit des JFV Taunusstein e.V.
unterstützen durch:
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