Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Mitgliedsnummer:

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab .....ccccovvvviieveenieiens meine Aufnahme
in folgender/n Abteilung/en des Sportverein Sémmerda e.V.:

Ich habe Kenntnis davon, dass die Abteilungen des Vereins einen zusdtzlichen Abteilungs-
beitrag sowie sonstige Leistungen und Pflichten verlangen kdonnen, die sich aus den jeweiligen
Abteilungsordnungen ergeben.

Persénliche Angaben

NamME, VOIrNAME: cocivieeeeeeireeee ettt e eeaaee e Geburtsdatum: e,
ANSCRIITL: ettt et e et e e et e e et e e e aa e e e eaae e eeateeeaaaeeeaaaeeeeabeeeaaraeeaaaaeaas
TelefonNUMMET: ..o Beruf: .o,

oY 11 Vo [ =Ty <SPPSRt

(CT=] o TUT €Y o USSR Staatsangeharigkeit: ......ccccevvvvevieennnne

Angaben zu Familienmitgliedern
Folgende Familienangehdrige sind bereits Vereinsmitglied:

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrticklich
e die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,

e die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gliltigen Beitragssatze an.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Ver-
einszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstan-
den. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigen)

SV S6mmerda e.V. / Abteilung Leichtathletik
MitgliedSName: oo

Anlage zum Mitgliedsantrag vom: ..o,

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
(Vereins- und Abteilungsbeitrag)

Zahlungsempfinger (Gldubiger)

SV Sommerda e.V. / Abteilung Leichtathletik

Abteilungsleiter:  Wolf-Dietrich Roehr
Rohrborner Weg 7
99610 Sémmerda

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97 LA10 0000 6161 13
Mandatsreferenznummer: Mitgliedsnummer

Ich/Wir erméachtige(n) den SV Sémmerda e.V. / Abteilung Leichtathletik, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom SV Sémmerda e.V. / Abteilung Leichtathletik von meinem/unserem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Rucklastgebiihren bei berechtigten Lastschriften trage(n) ich/wir.

Kontoinhaber/Zahler
NaMI: e e

VOINAME: e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e s e s
StralRe, Hausnummer:

PLZ + Wohnort:

IBAN: D|E

BIC: D|E

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



