ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

BEIM BSV EINTRAGHT SONDERSHAUSEN E.V.

1. AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim BSV Eintracht Sondershausen e.V.

Name: Vorname:

Strale: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Eintrittsdatum:

Telefon: Handy:

e-Mail:

2. N"TGI.I[I]SB[ITRAG[ UNI] G[BUHR[N (It. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 22.10.2014)
Aufnahmegeblihr: 5,00 € (einmalig)

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren: 5,00 €/ Monat (60,00 €/ Jahr)

Erwachsene: 7,00 €/ Monat (84,00 €/ Jahr)

Freiwilliger Zusatzbeitrag:

3. MINDERJAHRIGE MITGLIEDER

Ich / Wir als der / die gesetzlichen Vertreter des 0.g. aufzunehmenden minderjahrigen Kindes erteilen mit Unterzeichung dieses
Antrags die Genehmigung Uber den Vereinsbeitritt des 0.g. minderjéhrigen Kindes und erklaren bis zum Eintritt der Volljahrigkeit
des 0.g. minderjahrigen Kindes die personliche Haftung fir die Beitragszahlungen des o.g. minderjéhrigen Kindes.

VTR —
4. DATENSGHUTZ

Hiermit willige ich ein, dass Aufnahmen (Bild, Video und Ton) meiner Person/meines Kindes sowohl zu Zwecken im Sinne des Art.
6 Abs. 1 Satz 1 lit. f) DSGVO (Aufnahmen zur historischen und auch tatsachlichen Dokumentation des Vereinsgeschehens) und
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. c) DSGVO (Erflllung der rechtlichen Pflicht des Tharinger Fufiballverband e.V. bzgl. des Online Spielerpas-
ses und dessen Hinterlegung im DFB.net) als auch zu werblichen Zwecken vom aufnehmenden Verein verarbeitet werden durfen.
Dies umfasst insbesondere die Veroffentlichung in Vereinsmedien (Programmheft, Vereins-Homepage und Social Media) wah-
rend meiner Mitgliedschaft und auch dartber hinaus.

Unterschrift ————n—

Datum / Ort / Unterschrift(en) des aufzunehmenden Mitglieds und / oder Erziehungsberechtigte

Hiermit erklare ich, die Datenschutzinformation des BSV Eintracht Sondershausen e.V. gelesen, verstanden und in diese einge-
willigt zu haben.

Unterschrift —————n—

Datum / Ort / Unterschrift(en) des aufzunehmenden Mitglieds und / oder Erziehungsberechtigte

5. WILLENSERKLARUNG

Hiermit erkl&re ich, die Satzung des BSV Eintracht Sondershausen e.V. in seiner gultigen Neufassung vom 04.02.2020 zur Kennt-
nis genommen zu haben. Die Satzung sowie die Beitrdge und deren Falligkeiten erkenne ich ausdricklich an.

Unterschrift ————n—

Datum / Ort / Unterschrift(en) des aufzunehmenden Mitglieds und / oder Erziehungsberechtigte

HERZLICH WILLKOMMEN BEIM FUBBALL IN DEINER STADT!




SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

BEITRAGE UND GEBUHREN BEIM BSV EINTRACHT SONDERSHAUSEN E.V.

1. STATUS

NEUANTRAG ANDERUNG
2. GLAUBIGER - IDENTIFIKATIONSNUMMER
DE2927700000587267

3. IVIANDATSR[I-[R[NZ (wird vom Verein vergeben)

Gilltig ab: siehe Datum unten

4. FRKLARUNG

Ich/Wir ermdachtige/n hiermit den o. g. Verein den Mitgliedsbeitrag und sonstige Geblhren sowie Beitrdge gemaf Satzung und
Gebuhrenordnung des Vereins von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von o. g. Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

5. ZAHLUNGSRHYTHMUS

Halbjahrlich (zum 31.03. & 30.09.)

6. ANGABEN ZUM KONTO/KONTOINHABER

Name: Strale:
Vorname: PLZ, Ort:
IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut/Bank:

1. ANGABEN ZUM BETREFFENDEN VEREINSMITGLIED
Das zu erteilende SEPA-Lastschriftmandat bezieht sich auf die Mitgliedsbeitrédge des folgenden Vereinsmitgliedes:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Datum / Ort / Unterschrift(en) des Kontoinhabers

SPARE ZEIT - NUTZE SEPA-LASTSCHRIFT
DANKE!
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