SPORTGEMEINSCHAFT
HEBER/WOLTERDINGEN e.V.

&
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives* Mitglied. Gleichzeitig erkenne ich die
Satzung des Vereins als fur mich verbindlich an:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Beruf:

Friherer Verein:

Aktives Mitglied der Sportabteilung:

O 1. FuRball O 2. Tischtennis O 3. Damengymnastik
O 4. Kinderturnen 0O 5. Sport fur Altere O 6. Orientalischer Tanz
O 7. Badminton O 8. Freizeit [ 9. Sonstige
Eintritt weiterer Familienmitglieder: Sportabteilung:

Name: Vorname: Geburtsdatum: 123456789
1. OOo0Oo0O0oOono
2. OO00O0O00oOo0o0
3. OO00O0O0O0oOoOo0
4. OO00O0O0O0oOoOo0

Datenschutzerklarung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemal} den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVo) bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten
von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Datum: Unterschrift:

Bei minderjahrigen Antragstellern ist die Unterschrift eines Elternteil oder des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

(Unterschrift eines Elternteils) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

*Nicht zutreffendes bitte streichen.
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Mandat fur das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000907799

Mandatsreferenz-/Mitglieds-Nr. **)

Name des Lastschriftempfangers: SG Heber/Wolterdingen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Mandat fir wiederkehrende Zahlungen und flir einmalige Zahlungen.

Ich bin damit einverstanden, dass fir die Voranklindigung der Basis-Lastschriften eine
verkurzte Frist von 2 Kalendertagen qilt.

Zahlungspflichtiger:

Anschrift:
Bank: BIC:
IBAN:
Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

**) Wird vom Zahlungsempfanger eingetragen.
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