Aufnahme-Antrag
DJK-SV Brombach-Hirschbach e.V.

Geschiftsstelle: Sportplatzstr. 13 — 84364 Bad Birnbach

Ich bitte um Aufnahme als aktives/passives Mitglied in die Abteilung

zum (Eintrittsdatum): ...

Name: ... VOrname: .......ooooviiiiiiii e
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(Durch meine Unterschrift kenne ich die gliltigen Beitrdge und die Richtlinien unserer eingetragenen
Vereinssatzung an)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geman

den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit,

vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten. Auerdem willige/n ich/wir ein, das Fotos von mir/uns/meinem
Kind unentgeltlich auf unserer Homepage, in Festschriften und sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht werden dirfen.
Diese Einwilligung gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Jahresbeitrage allgemein (keine Aufnahmegeblihr): Beitrage Sparte Tennis:

- Jugendliche bis 14 Jahre Euro 9,00 - Jugendliche bis 18 Jahre Euro 26,00
- Jugendliche von 14-18 Jahre Euro 18,00 - Erwachsene ab 18 Jahre Euro 52,00
- Erwachsene ab 18 Jahre Euro 42,00

(It. Generalversammlung vom 18.Marz 2006)
Zahlungstermin: jéhrlich im 1. Quartal

Achtung! Bei Austritt bzw. Kiindigung: Schriftlich einen Monat vor Jahresende an unsere Geschéftsstelle oder an jedes Vorstandsmitglied.
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Aufnahme-Antrag
DJK-SV Brombach-Hirschbach e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE962Z200000160231

Sepa-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger DJK-SV Brombach-Hirschbach e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger DJK-SV Brombach-Hirschbach e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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