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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Sportverein Vogtareuth e.V. (Bitte ALLE Felder ausfiillen!)

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Sportart/Abteilung: Jahresbeitrag in Euro (Seite 2):

Familienmitglieder (nur auszufillen, wenn Familienbeitrag gewiinscht ist)

Name Vorname Geburtsdatum Sportart/Abteilung

Mir/uns ist bekannt, dass ein Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres mit schriftlicher Kiindigung (gerne per E-
Mail) bei der Mitgliederverwaltung bis spatestens 15. November des jeweiligen Jahres moglich ist.

Familienmitgliedschaften gehen mit Eintritt der Volljahrigkeit automatisch in eigenstandige Mitgliedschaften tber.

Aus rechtlichen und organisatorischen Griinden sind fiir die Mitgliedschaft folgende Einwilligungen notwendig:

Ich verpflichte mich, dem SV Vogtareuth e.V. Anderungen der oben genannten Daten unverziiglich mitzuteilen.

Ich habe die Datenschutzrichtlinien sowie die Satzung des SV Vogtareuth e.V. (zu finden auf der Website www.sv-
vogtareuth.de) gelesen und erkenne diese an.

Ich stimme der Erstellung und Verarbeitung von Bild- und Tondokumenten zu und bin damit einverstanden, dass der
SV Vogtareuth e.V. diese zur Offentlichkeitsarbeit (z.B. Internetseite, lokale Zeitungen, Social Media etc.) verwendet.

Ich bin damit einverstanden, dass der SV Vogtareuth e.V. meine Kontaktdaten (Postadresse, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummer) nutzt, um mich mit vereinsrelevanten Informationen zu versorgen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der SV Vogtareuth e.V. verpflichtet ist, folgende mitgliedsbezogene Daten an den BLSV
(Bayerischer Landes-Sportverband e.V.) zu Gbermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Abteilung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und die Einwilligung zu allen o.g. Punkten.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter)


http://www.sv-vogtareuth.de/
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Unsere aktuellen Jahresbeitrage fiir Mitgliedschaften (giiltig ab 1. Januar 23)

Kinder (bis 10 Jahre) 25,00 EUR
Jugendliche (11-17 Jahre) 34,00 EUR
Fordermitglieder 22,00 EUR
Familienbeitrag (2 Erwachsene + alle Kinder bis 17 Jahre) 120,00 EUR
Erwachsene 59,00 EUR
Erwachsene ermafigt (18 + 19 Jahre, 20 bis max. 23 Jahre auf Antrag; ab 60 Jahre) 47,00 EUR

Einzugsermachtigung

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen

Ermachtigung zum Einzug der jahrlich falligen Mitgliedsbeitrage mittels SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: SV Vogtareuth e.V., Sunkenrother Str. 7, 83569 Vogtareuth
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES6 ZZZ0 0000 14965 8, Mandatsreferenz-Nummer = Mitgliedsnummer

Kontoinhaber*in (Name, Vorname)

Kontoinhaber*in (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name des Kreditinstituts

IBAN und BIC
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/wir erméachtige(n) den SV Vogtareuth e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Vogtareuth e.V. auf mein/unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen.

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

Bei Familienmitgliedschaften: Dieses Lastschriftmandat gilt bis auf Weiteres fir die Mitgliedschaft von folgenden
Personen (Name, Vorname), fiir die eine Familienmitgliedschaft beantragt wird und die_nicht identisch sind mit
dem/der Kontoinhaber*in:

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber*in


http://www.sv-vogtareuth.de/

