SV MoBbach e.V,, Dietmar-Schott-Weg 1, 07907 MoBbach

Mitgliedsantrag beim SY MoBbach e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein SV MoBbach e.V. fiir mich bzw. das
nachstehend genannte Kind bzw. Familienmitglied.

Beantragte Mitaliedschaft fiir: aktives / passives / férderndes Mitglied

Name:

Vorname:

geboren am: Geschlecht

in:

Anschrift:

Kontaktdaten: Telefon E-Mail

Eintritt zum:

Sportart/Abteilung:

Beitragszahler {(nur wenn abweichend):

Name:

Vorname:

Anschrift:

Aus meiner Familie ist bereits Mitalied im Verein:

Name:

Vorname:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gtltigen Satzungen, Ordnungen und Beitrdge des SV MoBbach e.V. als ver-
bindlich an. Die Satzung kann in der Vereinsgeschéftsstelle jederzeit eingesehen und abgeholt werden. Mit der Spei-
cherung, Ubermittiung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, geméB den Bestimmungen
des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Der Verwendung von Bildern zur Verodffentlichung ausschlieBlich im
Zusammenhang mit Aktivititen des Vereins, stimme ich zu.

Die umseitig abgedruckten bzw. dem Mitgliedsantrag beigefiigten Informationspflichten gemalB Artikel 12 bis 14 der
DSGVO (Datenschutzinformationen) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen,.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich dem Vereinsvorstand mitzuteilen. Es bedarf dabei keinerlei Angabe von
Grlnden. Die Fristen laut Satzung sind einzuhalten.

Aufnahme Minderijéhriger:

Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften diesem gegentiiber fir
die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift nur von einer Person geleistet wird, bestétigt diese
ausdricklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Ort, Datum: Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen zzgl. einer erziehungsberechtigten Person)




SV MoBbach e.V., Dietmar-Schott-Weg 1, 07907 MoBbach

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: SV MoBbach e.V.
Dietmar-Schott-Weg 1
07907 MoBbach

Gidubiger-Identifikationsnummer: DE 14 ZZZ 00000 991445

Mandatsreferenznummer: {z.B. Mitgliedsnr.)

Ich ermdchtige/wir erméachtigen den SV MoBbach e.V., Zahlungen flr Mitgliedsbeitrdge
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SV MoBbach e.V. auf mein/unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzuldsen.

Eventuelle Riicklastschriftgebiihren (z.B. wegen gednderter Bankverbindung oder
mangels Kontodeckung) sind vom beitragspflichtigen Mitglied zu erstatten.

Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe mit Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Konto des Zahlungspflichtigen:

IBAN: DE__/__h__/_____/______/_~_,_/____

BIC:

Crt, Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen:




