Sportgemeinschaft Pfaffengrin
Abteilungen: FuBball, Tischtennis, Volleyball, Gymnastik, Kindersport Plaffengrin

20

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Strale / Hs.-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon-Nr.:

Mobil:

E-Mail:

ab dem die Mitgliedschaft in der Abteilung

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Erwachsene aktives Mitglied € 60,00
O Erwachsene passives Mitglied € 30,00
O Schiler / Studenten / Auszubildende € 30,00
O Kinder / Jugendliche € 30,00

Unterschrift des Antragstellers

Vermerk des Vereins:

Beginn der Mitgliedschaft:

Mitgliedsnummer:

Unterschrift des Vorstandes



Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE502ZZ00000625689
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige die SG Pfaffengriin e. V. widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden
Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Kontoeinzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der SG Pfaffengriin e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

StraRe / Hs.-Nr.:*

PLZ /Ort:*

(*Wenn abweichend von den obigen Angaben)

IBAN:

BIC:

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel fir den Einzug der Vereinsbeitrdge eines Dritten (z. B. Kind vom Konto der Eltern,
so kreuzen Sie bitte untenstehendes Kastchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an).

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name:

Vorname:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber



Beitrittserklarung von minderjahrigen Mitgliedern

Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gem. § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fur
mein/unser Kind und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche
Haftung flr die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den
Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem
Verein geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person / meinem Kind in
Zusammenarbeit mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z. B. im Rahmen der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und im Internet auf der Homepage und Social Media (Facebook,
Instagram) des Vereins verdffentlicht werden. Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung
gegeniber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei Volljahrigkeit)

Unterschrift Erziehungsberechtigte



