/\ Aufnahmeantrag Sportbund Versbach 1862 e.V.
SPORTEBUND
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StraRe: Telefon privat: Mobil:

Wohnort: E-Mail: @

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und ggf. die abteilungseigene Satzung an und verpflichte mich fiir die Dauer
der Mitgliedschaft eine Bankeinzugserméchtigung zu erteilen. Ich sorge fiir ausreichende Deckung des Kontos. Bei Ricklastschriften durch
mein Verschulden ibernehme ich die dadurch entstandenen Kosten zzgl. der hiermit vereinbarten Bearbeitungsgebiihr von 5 € je Fall.

Datenschutz:

Das Anschreiben und das Merkblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. Die Datenschutzerkldarungen und die Einwilligung(en) zum
Anfertigen, Bearbeiten und Veroffentlichen von Fotos habe ich unterschrieben und gebe Sie zusammen mit diesem Antrag in der Geschéftsstelle
ab.

Ohne diese Einverstandniserklarungen kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Die Frist zur Kindigung der Mitgliedschaft ist ein Monat jeweils zum Ende eines Kalenderjahres.

Fiir die Abteilung erkenne ich den zuséatzlichen jahrlichen Beitrag in Hohevon€ __ an.
Ort, Datum Unterschrift, (bei Minderjahrigen Erziehnungsberechtigter)
Beitragssatze Zutreffenden Beitrag bitte ankreuzen
D Familie (einschlieRlich minderjahriger Kinder) 1 pa 204,00 €
I:l Erwachsene I pa 144,00 €
[]  Jugendiiche (14 bis 18 Jahre) | pa  9600€
]  Kinder (bis 13 Jahre) | pa  8400€
D Ermagigt (Schiiler | Studenten | Azubis | Rentner — m. Nach I pa 96,00 €
I:l Schach Erwachsene I pa  120,00€
I:l Foérdermitglied I pa  250,00€
Einige Abteilungen (oben gekennzeichnet mit *) erheben einen zusatzlichen Aufwandsbeitrag.

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22Z2Z2700000088716

Vor- u. Zuname:

Anschrift:

Ich/Wir erméchtige(n) den Sportbund Versbach e.V. die von mir/funs zu entrichtenden Beitrage bei Filligkeit zu Lasten des nachstehenden
Kontos per Lastschrift einzuziehen. Ich/Wir weise(n) mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein vorgelegten Lastschriften einzulésen.

Bank: IBAN DE
BIC: Bankort:
Ort, Datum Unterschrift

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



