Mitgliedsbestatigung und Einzugsermachtigung
fur Vereinsmitglieder

PERSONLICHE ANGABEN:

Name, Vorname:
Geburtsdatum, Ort:
PLZ, Ort:

StraBe, Hausnummer:

Email: Telefon:

Mitglied beim Aroha Gymnastik Kinderturnen
SV Rositz e.V. Aerobic Judo Kunstrad

in der Abteilung: FuBball Kegeln Leichtathletik

ANERKENNUNG DER REGULARIEN

Mit der Aufnahme in dem Verein erkenne ich ausdrticklich

e die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins und

e die Beitragsordnung des Vereins mit den jeweiligen gultigen Beitragssatzen
an. Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich erhalten bzw konnte ich online Einsicht nehmen

SATZUNG BEITRAGSORDNUNG

LASTSCHRIFTEINZUGSVERFAHREN, ERMACHTIGUNG ZUR BEITRAGSERHEBUNG DURCH LASTSCHRIFT

Hiermit ermachtige ich dem Sportverein Rositz e.V. (SEPA — Glaubiger — ID: DE36ZZZ00001294465) widerruflich,
monatlich ab alle fallig werdenden Beitrage von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC Bank
Passives Mitglied Bezieher von ALG | + Il, Auszubildende, Studenten, Bufdi, usw...)
jahrlich 72 Euro (6,00 Euro pro Monat)* jahrlich 72 Euro (6,00 Euro pro Monat)*
Jugendliche bis 18 Jahre Erwachsene aktiv
jahrlich 48 Euro (4,00 Euro pro Monat)* jahrlich 96 Euro (8,00 Euro pro Monat)*
Juristische Personen )
jahrlich 1.000,00 Euro* *zzql. 10,00 Euro Aufnahmegebihr

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiinrenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

BEITRAGSHAFTUNG FUR MINDERJAHRIGE MITGLIEDER

Ich/ wir als der / die gesetzliche/n Vertretung genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein/ unser Kind und ibernehme/n bis zum Eintritt der
Volljahrigkeit (18. Lebensjahrs) die personliche Haftung flir die Beitragspflichten meines/ unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

BEITRAGSHAFTUNG FUR MINDERJAHRIGE MITGLIEDER

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geméB den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir
zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht.

Datum: Unterschrift Mitglied:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:



http://svrositz.de/index.php/verein/der-verein/satzung
http://svrositz.de/index.php/verein/der-verein/beitragsordnung
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