BEITRITTSERKLARUNG

SpVgg. Saynbachtal Selters e.V., Im Gleichen 1, 56242 Selters
Hiermit beantrage ich zum (Eintrittsdatum) fiir:

Clmich
CImein/e Kind/er

[die aktive Mitgliedschaft
CImeine Familie

[ldie passive Mitgliedschaft

Abteilung
LIFuRball (Senioren) [IHerzsportgruppe OKinder-/MVK-Turnen
CJFuBball (Junioren) UIKinder-/Jugendtanz [COMontagshiipfer
NaME,VOrNam . .. cieiiiiiiiiieee e e e e e eeeine e eeeens Festnetz:. ..o
Stralle & HauSNUMMET:......cccuiviieeeeiiiiee e e Mobilm oo
PLZ & WOhNOIt . .oiiiiiiiiceeecee e E-Mail o
Geburtsdatum:.......cceee...... Y Y ST
Beitragssatze (Stand 01/18)
Standardeinzelbeitrage: monatlich jahrlich
Jugendl. Bis 18 Jahre o. in Ausbildung 4,00 Euro 48,00 Euro
Erwachsene ab 18 Jahre: 6,00 Euro 72,00 Euro
Familienbeitrag (mind. 2 Mitglieder) 7,00 Euro 84,00 Euro
Herzsportgruppe: halbjahrlich
Ohne arztliche Verordnung: 45,00 Euro
Mit arztlicher Verordnung freiwilliges Mitglied: 24,00 Euro
Mit arztlicher Verordnung Nicht-Mitglied: 0,00 Euro

Der Vereinsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren zum Falligkeitsdatum 01.07 des Jahres
eingezogen. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemal der Satzung und den
Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu
erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelGscht.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE082ZZ00000181506
Die Mandatsreferenz Nr. wird individuell erstellt und nach Antragsaufnahme ausgewiesen.

Hiermit ermdchtige ich die SpVgg. Saynbachtal Selters e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
SpVgg. Saynbachtal Selters e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser MaBnahme bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Familienbogen zur Beitrittserkldrung der Familie

Angaben zu Familienangehorigen

Ehegatte

|

Kind

Kind

Name |

Vorname |

Geschlecht ‘

Geburtsdatum ‘

Kind

Kind

Kind

Name |

Vorname |

Geschlecht |

Geburtsdatum ‘

Um den vergiinstigten Familienbeitrag gewdhren zu kénnen, bitten wir Sie,
alle aktiven Familienmitglieder auf diesem Zusatzbogen aufzufiihren.




