Eintrittserklérunq Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied der SG Bad Schénborn 1975 e.V. ad schgnborn
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mitglieder angemeldet: Mitgliedsnummer oder Vorname, Nachname
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Wochentag der Ubungsstunde und Sportstétte Ubungsleiter / Gruppe
Vereins-Beitrag jahrlich:
|:|KinderundJugendIichebis18Jahre 50 € |:|2. Kind 40 € H& Kind 30 €
DErwachsener 70 € 4. Kind frei
DFamiIienmitgliedschaft 140 € |:|Passiv 30 €
Zahlungsart: |:| Lastschrifteinzug |:| Rechnung (zzgl. 3,-- € Bearbeitungsgebiihr)

Der Jahresbeitrag wird am 10. Mai des Ifd. Geschiftsjahres eingezogen.

Es gelten die Regeln der Vereinssatzung sowie die Beitrags- und Mitgliedschaftsordnung, die mit meiner Unterschrift
ausdruicklich anerkannt werden. Beides kann in der Geschaftsstelle oder unter http://www.sg-badschoenborn.de
eingesehen werden. Die Kindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum Jahresende mdglich.

Datenschutzhinweis: Mir/uns ist bekannt, ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personlichen Daten
zu Organisationszwecken nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.
Es werden alle anwendbaren und vorausgesetzten Datenschutzbestimmungen eingehalten.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Dies gilt nicht, soweit wir gesetzlich zur Herausgabe von Daten
verpflichtet sind.

Der Veroffentlichung meiner Bilder in den Medien stimme ich zu. (Homepage des Vereins, Jahrbuch, Ortsblatt etc.)
Der Austausch meiner personenbezogenen Daten (z.B. Informationen zum Sportabzeichen, Teilnahme an Wettkampfen
etc.) darf auch Uber nicht datengeschiitzte Browser, Provider, etc. (z.B. gmx.de) erfolgen.

Ein Widerruf meinerseits kann jederzeit erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschrift-Mandat
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Kontoinhaber (Nachname, Vorname

HNEEEEENEEEEEENEEEEEENEEENEEEEEEEEEE

Name der Bank
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IBAN < BaNKIEzah] -——---rrerrrer3 <rermerrereeeeemmemer——KoONtONUMMeT > BIC

Ich/Wir ermachtige(n) die Sportgemeinschaft Bad Schonborn 1975 e.\V. fallige Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft
(SG) auf mein/unser Konto bezogene Lastschrift einzulésen. Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE5927700000343742.
Mandatsreferenz gleich Mitgliedsnummer.

Zahlungsart: Wiederkehrender Lastschrifteinzug. Der Beitrag wird am 10. Mai des Ifd. Geschiftsjahres eingezogen.
Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Anderung der Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


http://www.sg-badschoenborn.de/
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