Sportverein

AUfnahmeantrag Eisenbach 1920 e.V.
. R o FuRball

Leichtathletik
Strafe Damenriege
.............................................................................................................................. Tennis
PLZ / Wohnort Jazz-Tanz ,Dancetastics-Kids“
.............................................................................................................................. Jazz-Tanz ,Dancetastics-Teenies”
Telefon mobil Zumba
.............................................................................................................................. Wintersport
E-Mail (bitte unbedingt angeben) Beruf (freiwillige Angabe)

Vorsitzender Kuno Murer
Art der Mitgliedschaft: 0 Einzel O Familie O Ehepaar (Tennis) Ganterstr. 26

79877 Friedenweiler
............................................................................................................................... Telefon: 0171 9669 247
Abteilung / Sportart Eintritt zum

07654-9399001
E-Mail:  gaby.murer@freenet.de

Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft:

Name, Vorname: ..........ooiiii i e .Geb.Datum: ..., Abteilung: ..o
Name, VOrname: .........ooouieie i e e e Geb.Datum: ..........coceeiiiien s Abteilung: ...
Name, VOrname: ..o e e e eeenaes Geb.Datum: ..........cocoieiiie s Abteilung: ..o

Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden als verbindlich anerkannt.

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und der Léschung) meines personenbezogenen Daten-/Bildmaterials fiir
Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit
widerrufen kann. Die Einwilligungserklarung zum Datenschutz ist separat auszufiillen und zu unterzeichnen.

Datum / Ort Unterschrift Unterschrift des gesetzl. Vertreters
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Sportverein Eisenbach 1920 e.V., Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Eisenbach 1920 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
GLAUBIGER-ID: DE927ZZ00000056513

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, in berechtigten Fallen die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC

BANDE __/ ____ [/ ____ [ ____ [ ____[__

Datum / Ort Unterschrift des Kontoinhabers
Mitgliedsbeitrag: Zusatzbeitrag Tennisabteilung:
Kinder und Jugendliche € 32,00 Kinder bis 14 Jahre € 18,00
Erwachsene (ab 18 Jahre) € 41,00 Jugendliche bis 18 Jahre € 30,00
Familienmitgliedschaft € 59,00 Auszubildende, Studenten
Seniorenbeitrag € 32,00 bis 27 Jahre € 30,00
Erwachsene € 105,00
Ehepaare € 185,00
Bankverbindung:
Sparkasse Hochschwarzwald Volksbank Freiburg

DE92 6805 1004 0004 1750 97 DEG63 6809 0000 0018 1439 09



