Aufnahmeantrag fur Vereinsmitglieder

Aufnahmeantrag fr Vereinsmitglieder

Aufnahmenummer: .......ccoovvivieeeiiiiieeee

bestatigt am: .........ccooviiii

(wird vom Vorstand ausgefillt)

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft (Bitte in Druckschrift ausfillen)
Hiermit beantrage ich ab .............c..ccooo i meine Aufnahme in die Spielvereinigung Kranichfeld 1861 e.V.

O aktives Mitglied
O passives Mitglied — keine Teilnahme am Ubungs,- Trainings- u. Wettkampfbetrieb
Ichbinseit ... Mitglied der Spielvereinigung Kranichfeld 1861 e.V.
O Familienmitgliedschaft Bitte fiir jedes Mitglied einen Antrag ausfiillen, nur 1 SEPA-Lastschriftmandat

Persdnliche Angaben zum Mitglied:

NAME: ... VOIN@IME: ..oiiiiiieeie et
Geburtsdatum: ...

PLZ, Ort: .o Sl
Tel.: oo L E-MAL i
Beruf: ..o Staatsangehorigkeit: ...,

Mitgliedschaft in Abteilungen des Vereins

Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgender/n Abteilung/en des Vereins:

Ich habe Kenntnis davon, dass die Abteilungen des Vereins einen zusétzlichen Abteilungsbeitrag sowie
sonstige Leistungen und Pflichten verlangen kénnen, die sich aus den jeweiligen Abteilungsordnungen ergeben.

Angaben zu Familienmitgliedern

Folgende Familienangehdrige sind bereits Vereinsmitglied. (Bitte geben Sie Namen, Vornamen, Geburtsdatum
und die Abteilung(en) an, in denen Ihre Familienangehérigen Mitglied sind.)

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrtcklich

e die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,
e die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gliltigen Beitragssatze an.
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Angaben zur Mitgliedschaft in anderen Vereinen

Ich bin/war Mitglied in folgenden anderen Sportvereinen:

Lastschrifteinzugsverfahren

Ermachtigung zur Beitragserhebung durch SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die SpVgg Kranichfeld 1861 e. V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag und die sonstigen
Beitrage und Gebihren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von folgendem Konto durch SEPA - Lastschriftman-
dat einzuziehen:

KONTONUMIMET: oeiieiie e eaas

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Bankin-
stituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Fir nicht eingeldste bzw. wegen Widerspruchs zuriickbelastete Lastschriften wird eine Gebiihr von 5,00 € erhoben.

Beitragshaftung fur minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein/unser Kind und Gbernehme/n
bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fir die Beitragspflichten mei-
nes/unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke ge-
malk den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Mdoglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Aus-
tritt aus dem Verein geldscht.

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers / der Erziehungsberechtigten

Aufnahmeantrag 2/2



