Aufnahmeantrag Vereinsmitglieder  wodeme sportaniagen:
FC Schallfeld 1946 e.V. Fusoall

Korbball

Gymnastik

Glaubiger-ldentifikationsnummer DEO9FCS00000906951
Mandatsreferenz

Tennis

Fitness

Aufnahmeantrag und Beqginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme (bzw. Anderung der
Mitgliedschaft der bestehenden Mitgliedschatft) in den EC Schallfeld e.V.

O Neuer Aufnahmeantrag
O Anderungsantrag fur eine bestehende Mitgliedschaft

Grund der Anderung

Personliche Angaben

Beitrags-Art Beitrag
Name, Vorname, Geburtsdatum Familie 75€
Ehepaare 70€
StraRe, Hausnummer Erwachsene 55€
Erwachsene 40€
PLZ, Ort Schiller/Studenten
————— Witwen 30€
Beruf, Staat: h keit, Geburtsort -
eruf, Staatsangehdrigkeit, Geburtsor Jugendiiche 27€
Telefon (Festnetz u. ggf. Mobiltelefonnummer) (1_4'17 Ja_hre)
Kinder (bis 14 Jahre) | 15€

E-Mail-Adresse

Angaben zu Familienmitgliedern

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

O
O
O

Anerkennung der Regularien des Vereins

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

O die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gultigen Beitragssatze an.

Angaben zur Mitgliedschaft in anderen Vereinen
Ich bin/war Mitglied in folgenden anderen Sportvereinen:

Ich besitze folgende Spielerpésse/Spielberechtigungen etc.:

Ich mochte den Startrechtswechsel fur folgende Sportarten durchfihren:
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SEPA-Lastschriftmandat - Erméachtigung zur Beitragserhebung

Hiermit ermachtige ich den FC Schallfeld e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag
und die sonstigen Beitrage und Gebihren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom FC Schallfeld 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.

Bankinstitut (Name und BIC)

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 Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Beitragshaftung fir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fur
mein/unser Kind und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr)
die personliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenuber
dem Verein.

Datenschutz

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

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

O Furball O Korbball O Tennis O Fitness O Gymnastik O Kinderturnen

Sonstiges / Bemerkungen

Unterschrift / Datum / Ort
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