Mitgliedsantrag

VB Schrecksbach 1921 e.V.

Ansprechpartner: Konrad Daub, Im Wannefeld 23, V.£.B. Schrecksbach 1921 e.V.
34637 Schrecksbach

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den VfB Schrecksbach 1921 e.V.

Abteilung /
Eintrittsdatum: Sparte:
Mitglied Gesetzl. Vertreter
Name, Vorname: Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Straf3e / Haus-Nr. Straf3e / Haus-Nr.
Telefon Nr. / bzw.
Handy-Nr.
E - Mail

Mitgliedsbeitrége (zahlbar halbjahrlich zum 15.01. und 15.07. jeden Jahres) — Stand: Januar 2024
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erwachsene Mitglieder: Euro 30,00
O  sugendiiche Mitglieder von 14 bis 17 Jahren Euro 15,00
D Kinder unter 14 Jahren Euro 12,00
D Familienbeitrag Euro 48,00

(Vater, Mutter u. alle Kinder bis 17 Jahren)

Ort Datum
Unterschrift/en: (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschriften der Erziehungsberechtigten)
Hinweis:
Neben dem Aufnahmeantrag sind a) die Einzugserméachtigung incl. dem SEPA-Lastschriftmandat

b) die Einwilligung zur Kontaktaufnahme
und  c)die Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen
zu unterzeichnen.

Samtliche Formulare a) bis ¢) sind auf der VfB Homepage https://www.vfbschrecksbach.de/formulare
abrufbar. Mit der Verarbeitung und Vermittlung der personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gem. den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) bin ich einverstanden.

Die Informationen zum Datenschutz fur Mitglieder sind auf der VfB — Homepage: unter ,Datenschutz-
hinweise“ oder im Aushang des VfB-Vereinsheimes einzusehen.
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE06ZZ200001424209

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer des Eintrittsjahres

Ich erméchtige den Verein fur Bewegungsspiele 1921 e.V. Schrecksbach, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom
VIB 1921 e.V. Schrecksbach auf meinem/unserem 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (International Bank Account Number)

ol PP PPl

BIC (8 oder 11 Stellen) — Business Identifier Code -

NN

Ort Datum

TTMMJIJIJ

Unterschrift/en

Hinweis:
Bei Anderungen der Bankverbindung bzw. Kontonummer ist der Vordruck:
— SEPA - Lastschrift-Mandat — neu zu unterschreiben und dem VfB einzureichen.

VB - Abmeldungen sind dem Vorstand schriftlich mitzuteilen.
GemalR Satzung gilt bei Abmeldungen innerhalb des Kalenderjahres die Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von drei Monaten zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres.
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