BEITRITTSERKLARUNG / WETTKAMPFERVERTRAG

zum "TEAM OLD SCHOOL BOXING", ZVR 1504950634
(Stand 01.09.2023)

So ferne in der Folge (bzw. voranstehend) die eingeschlechtliche Form verwendet wird, ist sinngemaR jeweils das andere
Geschlecht gleichermalen zu verstehen.

erklare mit meiner eigenhandigen Unterschrift, (fur Interessenten, die das 18. Lebensjahr noch nicht
erreicht haben, ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich) dem " TEAM OLD SCHOOL
BOXING NIEDEROSTERREICH, 2700 WIENER NEUSTADT, Gabelsbergergasse 3/2/12 ZVR
1504950634" als aulerordentliches/unterstitzendes* Mitglied und als Wettkdmpfer* (*bitte unzutreffendes
streichen) beizutreten.

Ich verpflichte mich ausdriicklich, die Interessen des TEAM OLD SCHOOL BOXING nach Kréaften zu férdern
und alles zu unterlassen, wodurch das Ansehen und der Zweck des TEAM OLD SCHOOL BOXING bzw seiner
Ubergeordneten bzw untergeordneten Vereine bzw Verbande Abbruch erleiden kdnnte. Ich verpflichte mich
weiters, die Vereinsstatuten und die Beschliisse der Vereinsorgane des TEAM OLD SCHOOL BOXING sowie
die nationalen und internationalen Bestimmungen, Verhaltens- und Wettkampfordnungen zu beachten bzw
einzuhalten. Auch werde ich die Beitrittsgebuhr und der Mitgliedsbeitrége in der jeweils beschlossenen Héhe
fristgerecht bezahlen. Ich nehme zur Kenntnis, dass VerstdRe gegen diese Beitrittserklarung bzw die
Vereinsstatuten bzw Beschliisse der Vereinsorgane des TEAM OLD SCHOOL BOXING, welche im Vereinsbiro
bzw im Internet (Homepage des TEAM OLD SCHOOL BOXING) zur jederzeitigen Einsicht aufliegen, zu einem
Ausschluss aus dem TEAM OLD SCHOOL BOXING fuihren kénnen.

Ich erkléare, dass ich bei keinem/bei nachstehendem KampfSportverein .............oooooeeiiiiieeeeennee. , hoch
Mitglied bin.

Zum Nachweis der Mitgliedschaft wird mir eine mit meinem Foto versehene Mitgliedskarte tibergeben. Diese habe
ich bei allen Veranstaltungen des TEAM OLD SCHOOL BOXING (bspw auch bei Training, Kursen oder sonstigem
Unterricht) mitzunehmen und beim Betreten der Raumlichkeiten an der Rezeption/Trainer stets unaufgefordert
vorzuweisen. Weiters habe ich die Mitgliedskarte bzw mir vom TEAM OLD SCHOOL BOXING allenfalls zur
Verfugung gestellten Gegenstéanden gegen Missbrauch anderer Personen bzw gegen Verlust und Diebstahl zu
schitzen. Bei Verlust und Diebstahl werde ich diesen umgehend dem TEAM OLD SCHOOL BOXING melden. Bei
Verlust (nicht jedoch Diebstahl (Nachweis durch Diebstahlsanzeige bei Sicherheitsbehérden)) ist fur die Ausstellung
einer neuen Mitgliedskarte eine einmalige Bearbeitungsgebiihr bei Ubergabe der neuen Mitgliedkarte von Euro 10,-
zu entrichten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Sportart auf eigenes Risiko hin ausibe und als Mitglied auf
Aufforderung eine sportéarztliche Bestatigung vorweisen muss. Eine Haftung des TEAM OLD SCHOOL
BOXING fiir allfallige aus der Ausibung der Sportart (samt Training, Kraftkammer, Fahrten und Aufenthalte
zu bzw bei Trainings, Wettkdmpfen), etc) resultierenden Verletzungen/Krankheiten ist ausgeschlossen.

Mir ist bekannt, dass keine Unfallversicherung fiir derartige Verletzungen seitens des TEAM OLD SCHOOL
BOXING besteht, sodass ich mich erforderlichenfalls selbst entsprechend zu versichern habe.

Ich_ nehme zur_Kenntnis, dass mich der OLD SCHOOL BOXING beim aktuellen Bundesfachverband
anmeldet und fir mich einen Sportpass beantragt und stimme ich dieser Meldung bzw _Antragstellung
ausdricklich zu und verpflichte mich, wahrend meiner aufrechten Mitgliedschaft beim TEAM OLD SCHOOL
BOXING nur fir diesen und nicht fiir einen anderen nationalen oder internationalen Verein oder Verband,
an_Wettkampfen teilzunehmen (Ausnahme Normierungen ins Osterreichische Nationalteam), sofern _der
OLD SCHOLL BOXING nicht ausdriicklich vorher schriftlich zustimmt.@)
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Ich verpflichte mich, bei etwaigen Verletzungen/Krankheiten, einen Arzt oder Therapeuten, insbesondere den
Teamarzt oder die Teamtherapeuten des TEAM OLD SCHOOL BOXING aufzusuchen und auf Aufforderung eine
diesbezligliche Bestatigung zu bringen. Sollte ich jedoch bei etwaigen Verletzungen/Krankheiten nicht den
Teamarzt bzw Teamtherapeut aufsuchen, ermachtige ich den Teamarzt ausdriicklich, dass er von den
behandelnden Arzten Auskiinfte Uber diese Verletzungen/Krankheiten einholen und Abschriften oder Fotokopien
der mich betreffenden Unterlagen herstellen bzw in Empfang nehmen kann. Diesbeziiglich entbinde ich die
behandelnden Arzte, welchen diese Erklarung vorgelegt wird, ausdriicklich von ihrer &rztlichen
Verschwiegenheitspflicht. Weiters erméchtige ich den Teamarzt sowie die Teamtherapeuten ausdricklich, der
sportlichen Leitung des TEAM OLD SCHOOL BOXING Auskunfte Giber meinen Gesundheitszustand, insbesondere
wenn diese eine mégliche Gefahrdung von mir zur Folge haben kénnten, zu erteilen bzw auf Anfrage erteilen zu
dirfen. Diesbeziglich entbinde ich den Teamarzt sowie die Teamtherapeuten von ihrer (arztlichen)
Verschwiegenheitspflicht. Abschriften oder Fotokopien der mich betreffenden Unterlagen dirfen der sportlichen
Leitung aber nur nach meiner ausdriicklichen Genehmigung Gibergeben werden, wobei diese Unterlagen jedenfalls

)
unter Verschluss zu halten sind.

Ich verpflichte mich, das Anti-Doping-Bundesgesetz, den WADA-Code sowie die jeweiligen Internationalen
Standards fir Dopingkontrollen idgF _einzuhalten, insbesondere dass ich keine verbotenen Substanzen
oder Methoden iSd jeweils giiltigen Verbotsliste der WADA einnehme bzw verwende, bei anderen anwende
oder_solche besitze oder weitergebe. Auch verpflichte ich _mich, an gegen mich angeordnete
Dopingkontrollen _mitzuwirken bzw_solche abzugeben. Weiters verpflichte ich mich, den TEAM OLD
SCHOOL BOXING iuiber _meinen Aufenthaltsort im Rahmen der fiur Einzel-/Mannschaftssportarten
bestehenden Verpflichtung zur Mitteilung des Aufenthaltsortes bzw Erreichbarkeit entsprechend zu
informieren _bzw _allenfalls dafiir vorgesehene elektronische Informationssysteme (bspw ADAMS der
WADA) zu verwenden. Ich erklare, dass mir die verbotenen Substanzen und Methoden bekannt sind. Weiters ist
mir bekannt, dass die einschlagigen Antidoping-Bestimmungen der WADA samt der neuen Referenzliste verbotener
pharmakologischer Klassen von Dopingmitteln und Dopingmethoden und der Doping-Spezialitatenliste im Internet
unter www.nada.at jederzeit einsehbar und abrufbar sind. Sollten bei Medikamenten, Praparaten,
Nahrungserganzungsmitteln oder anderen Substanzen, deren Einnahme von mir beabsichtigt ist, Fragen oder
Unklarheiten hinsichtlich der Zulassigkeit deren Einnahme bestehen oder auftreten, habe ich mich vor deren
Einnahme oder Anwendung an einen Arzt oder an die sportliche Leitung zu wenden. Ich hafte ausdriicklich fir
die durch die Unterlassung oder Umgehung dieser Verpflichtung, den TEAM OLD SCHOOL BOXING
allenfalls _entstandenen Nachteilen welcher Art auch immer, insbesondere die aus einem positiven
Dopingtest resultierenden Konsequenzen fiir den Verein laut nationaler bzw _internationaler
Antidopingbestimmungen.a)/ Da TEAM OLD SCHOOL BOXING iiber seine Mitgliedschaft zum Osterreichischer
Bundesfachverband auch Mitglied in der dsterreichischen Bundessportorganisation (BSO) ist und damit jeder seiner
Mitglieder zur Einhaltung des Anti-Doping-Bundesgesetz verpflichtet ist, verpflichte ich mich, das Anti- Doping-
Bundesgesetz sowie den  WADA-Code idgF einzuhalten, insbesondere ohne arztliche
Verschreibung/Ausnahmegenehmigung keine verbotenen Substanzen oder Methoden iSd jeweils gultigen
Verbotsliste der WADA (welche uber die Homepage der NADA Austria (www.nada.at) im Internet abrufbar ist)
einzunehmen bzw zu verwenden, bei anderen anzuwenden oder solche zu besitzen oder weitergeben, sowie an
gegen mich angeordnete Dopingkontrollen mitzuwirken bzw solche abzugeben sowie allfallige Meldepflichten
einzuhalten und mich bei Unklarheiten vor derartigen Handlungen an einen Arzt, die NADA Austria (TelNr 01 505

80 35) oder an meine sportliche Leitung zu wenden und hafte ich dem TEAM OLD SCHOOL BOXING fur die ihm

2
durch eine derartige Verletzung durch mich allenfalls entstehenden Nachteilen welcher Art auch immer-( )

Ich werde die erforderliche Trainings- bzw Teilnahmefrequenz einhalten. Bei Verletzungen herrscht
Anwesenheitspflicht beim Training.

Ich verpflichte mich, den Anweisungen der jeweiligen Trainings-/Wettkampf-a/Kursleitung/-betreuung folge
zu leisten sowie alles zu unterlassen, was zu einer Gefahrdung, Beschadigung oder Verletzung von mir oder Dritten
oder Gegenstanden fiihren kann, widrigenfalls ich von der betroffenen Trainingseinheit bzw Wettkampfi und/oder
dem gesamten Training oder Wettkampf@) ausgeschlossen werden kann. Insbesondere verpflichte ich mich,

@)
den Trainings-/Wettkampf- /Kurort samt Nebenbereichen (bspw Eingangsbereich, Umkleide- und
Sanitarraumlichkeiten) bzw darin befindlicher Gegenstande pfleglich zu behandeln bzw im ordnungsgeméaRen
Zustand zu halten, die fiir diese Orte bestehende Hausordnung,
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http://www.nada.atjederzeit/

insbesondere hinsichtlich bestehender Rauch-, Ess- und Alkoholverbote sowie Verhalten im Brandfall, sowie die
geltenden Jugendschutzbestimmungen, einzuhalten, und hafte gegeniiber dem TEAM OLD SCHOOL BOXING
oder dem Eigentiimer dieses Ortes oder des beschadigten Gegenstandes fiir jede von mir oder mir zuzurechnenden
Personen verursachte Beschadigung, Zerstérung oder erhebliche bzw ekelerregende Verschmutzung des

- (1) . . . - .
Trainings-/Wettkampf- /Kurortes samt Nebenbereichen bzw darin befindlichen Gegenstanden. Ich verpflichte
mich weiters, die jeweilige Trainings-/Wettkampf-w/Kursleitung/-betreuung von jedem Schaden - auch wenn
ich zur Beseitigung selber verpflichtet bin - unverziiglich in Kenntnis zu setzen.

Ich nehme ausdriicklich zur Kenntnis, dass eine von mir zu vertretende Nichtteilnahme am

@
Training/Wettkampf /Kurs oder einzelnen Einheiten (bspw Nichterscheinen zum Termin, Nichtbeibringung einer
arztlichen Bestatigung, Ausschluss wegen Fehlverhaltens) zu keiner, auch nicht anteiligen Refundierung des von
mir bezahlten Mitglieds-/Kursbeitrages oder Reduktion der bestehenden Zahlungspflicht fihrt.

Ich stimme ausdrtcklich und unwiderruflich der Veroffentlichung, Verbreitung, Vervielfaltigung, Verwendung und
Verwertung der von mir aufgrund allfélliger Teamfototermine sowie aufgrund meiner Tatigkeit als Mitglied oder

1

Spieler des TEAM OLD SCHOOL BOXING im Rahmen von Wettkdmpfen (? Training oder Unterricht (worunter
auch die Vor-, Nachbereitungs- und Reisezeit zu verstehen ist) hergestellten Fotographien welcher Art auch immer,
durch den TEAM OLD SCHOOL BOXING oder den Schopfer und Urheber zu, und Gbertrage in diesem Umfang die
mir zustehenden diesbeziiglichen (Urheber)Rechte an den TEAM OLD SCHOOL BOXING bzw den Schépfer und
Urheber dieser Bilder. Diese Zustimmung gilt insbesondere auch fir die Verwertung und Verwendung dieser Fotos
fr (auch kommerzielle) Werbezwecke des TEAM OLD SCHOOL BOXING oder ihrer Sponsoren oder Férderer
welcher Art auch immer, bspw auf der vereinseigenen Homepage, verdffentlichen Medienberichten,
Werbeeinschaltungen, Kalendern oder Fanartikeln. Dartiber hinaus berechtige ich den Schépfer und Urheber dieser
Bilder weiters, dass er diese als Referenz seiner Tatigkeiten und Projekte ausweisen darf. Ein gesondertes Entgelt
fur die Zustimmung zur Veréffentlichung bzw Ubertragung dieser (Urheber)Rechte im oben dargelegten Umfang
wurde nicht vereinbart und auch nicht bezabhlt.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass in den Raumlichkeiten des TEAM OLD SCHOOL BOXING Fotografieren
oder Filmen oder Tonaufnahmen mit jeder Art von technischen Geraten (bspw auch Handy) ohne vorherige
schriftiche Genehmigung des TEAM OLD SCHOOL BOXING nicht gestattet sind

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich aus dem TEAM OLD SCHOOL BOXING jeweils nur zum 30.6. und 31.12.
eines jeden Kalenderjahres austreten kann, wobei der Austritt dem Vorstand mindestens 6 Wochen vorher
schriftlich (via eingeschriebenem Brief und/oder E-mail) mitgeteilt werden muss, widrigenfalls der Austritt
erst zum nachsten Austrittstermin_wirksam wird bzw sich die Mitgliedschaft samt Verpflichtung zur
Entrichtung des Mitgliedsbeitrages um ein weiteres Jahr verlangert.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass der Vorstand berechtigt ist, mit einfacher Stimmenmehrheit ein Mitglied
auszuschlie3en, wenn dieses trotz schriftlicher Mahnung, unter Setzung einer angemessenen Nachfrist, langer als
drei Monate mit der Zahlung der Mitgliedsbeitrdge im Riickstand ist. Auch kann der Ausschluss eines Mitglieds aus
dem TEAM OLD SCHOOL BOXING vom Vorstand mit einfacher Stimmenmehrheit wegen grober Verletzung
anderer Mitgliedspflichten und wegen unehrenhaften oder vereinsschadigenden Verhaltens verfugt werden,
worunter bspw. auch féllt, wenn ihm zuzurechende Personen (bspw gesetzliche oder gewillkiirte Vertreter, Trainer,
Mitarbeiter oder Mitglieder eines Vereinsmitglieds) derartiges vereinsschadigendes oder unehrenhaftes Verhalten
setzen, und das Vereinsmitglied trotz Aufforderung diese Person aus dem Vereinsmitglied nicht binnen 2 Monaten
selbst ausschlie3t bzw deren (Vertrags)Beziehung beendet.

Im_Falle der Beendigung der Mitgliedschaft verpflichte ich mich, die Mitgliedskarte dem TEAM OLD
SCHOOL BOXING binnen 14 Tagen im Original zuriickzustellen.

Letztlich stimme ich auch der Erfassung, Verwendung, Ubermittlung oder Uberlassung meiner personenbezogenen
Daten beim TEAM OLD SCHOOL BOXING und/oder seinen Zweigvereinen und/oder seinen Mitgliedsvereinen
und/oder seinen Dachverbédnden zu vereinsinternen Zwecken bzw an Dritte, sofern dies fur die Erlangung von
Schwimm- oder Teilnahmeberechtigungen oder Freigaben (bspw fir 6ffentliche/private Trainingsanlagen/Béder,

1
fur Wettkdmpfe ) oder von (Sport)Férderungen erforderlich sind, ausdricklich zu.

Die Mitgliedschaft zum TEAM OLD SCHOOL BOXING bleibt bis zu einer fristgerechten schriftlichen
Abmeldung aufrecht.

Dieser Beitrittserklarung/Wettkdmpfervertrag schlieBe ich auch 2 Passfotos von mir an, welche fir meine
Mitgliedskarte beim TEAM OLD SCHOOL BOXING bzw fiir meinen Sportpass verwendet werden.
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BITTE LESERLICH IN BLOCKSCHRIFT AUSZUFULLEN

Herr/Frau Vorname(N): .......ccoceeeeeneeeeiiineeeenee Familienname:..........ociiienii e
Geb. Datum: Tag........... Monat:........ Jahri.....cccoeee. Staatsbirgerschaft:...........cccooveeiiien e,
Strale:... ... B B NUMMEr:......covreerinianns PLZ:..cooiiiiie
Handy NUmMmMer: .......cccoooeniieeeee e Email AdreSSe:......cocuiiiiiiiiiiieeeiie e
AUSWEIS-NI. FUNIErsChein / REISEPASS:. .. e utteiieiitiet ittt ettt sttt bbb e nre e seeeenneeens

kkk kkk kkhk kkk kkk kkk

Vertreten durch den gesetzlichen Vertreter, welcher fiir den Vereinsbeitrag aufkommt und dafir Haftet

Herr/Frau Vorname(N): .......ccceeeeniieeeeeinieeeeennes Familienname:.........ccooiiiiiii e
Geb. Datum: Tag:........... Monat:........ Jahri.......c....... Staatsburgerschaft:..........ccccooviiiiiiineen,
RS0 02 K= PO SOOI e NUMMEr:.......ccovvirerennnn, PLZ:...cooieiien
Handy NUMMEr:. ... Email AdreSse:.......cuvveeeeiiiiiee e
AUSWEIS-NI. FUNIErsSChein / REISEPASS: . ....ciuueiiteeiuiieitieiitee st steesibee st eesiteesbee s sbeesbeesbe s sbeeenbeesneesreeesreens
Datum:........cccceennne Mitgliedsnummer:...................
Unterschrift:

Mitglied Gesetzlicher Vertreter TEAM OSB Berater

Interne Info - Nicht zutreffendes Streichen!

Monatsbeitrag — Halbjahresbeitrag --- Jahresbeitrag
Raiffeisenregionalbank Wiener Neustadt

BIC: RLNWATWWWRN

IBAN: AT 63 3293 7000 0008 0788
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