Sportverein Langenseifen 1963 e. V.

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ: Wohnort:

Tel. privat: Tel. gesch.:
Tel. mobil: Email:
Geburtstag: Beitritt zum:

Sportart:

Der Beitrag betragt € 48,00 jahrlich
unter 18 Jahren € 30,00 jahrlich
Der Familienbeitrag betragt € 126,00 jahrlich

Voraussetzung fur die Familienmitgliedsregelung ist, dass beide Ehegatten Mitglied sind. In dieser Regelung wird aul3erdem nur
der Personenkreis beriicksichtigt, der in hauslicher Gemeinschaft lebt.

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich zum 30. Juni bzw. 31. Dezember eines Jahres erfolgen.

Datenschutzhinweis:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber die zu mir gespeicherten Daten zu erhalten.

O Bitte nehmen Sie mich in den Emailverteiler des SVL Newsletters auf. Mit ist bekannt, dass
ich mich jederzeit Uber die SVL Webseite www.svlangenseifen.eu von diesem
Newsletterdienst abmelden kann.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Kindern Unterschrift des Erziehungsberechitigten)

Einzugsermachtigung / SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige/wir erméachtigen den Sportverein Langenseifen 1963 e. V. widerruflich die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch SEPA-Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt zum 31.03. eines jeden Jahres.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sportverein Langenseifen 1963
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Konto-Nr./IBAN BLZ/BIC
Kreditinstitut Abbuchung ab:
Familienangehorige Kontoinhaber

Datum / Unterschrift
Betrittserklarung gliltig ab 01.08.2019


http://www.svlangenseifen.eu/
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