Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Sportverein Siglingen 1930 e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.

Die beigefiigte Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Zugleich gebe ich meine Einwilligung geman § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen
geschutzten Daten.
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Folgend aufgefiihrte Familienangehdrige sind bereits Mitglieder im Sportverein Siglingen:

- i Glaubiger-ldentifikationsnummer /Cl/Creditor identifier)
SEPA-Lastschriftmandat o ey

Mandatsreferenz (wird automatisch berechnet)

lch/Wir ermachtige(n) SV Siglingen 1930 e.V.

Name des Zahlungsempféangers

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitutes an,

die von SV Siglingen 1930 e.V.

Name des Zahlungsempféngers

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.

Kontoinhaber:
IBAN: DE ............................................................................................... 2] 2SS TR
Ort Datum Unterschrift ( bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Vom Verein auszufiillen

Sichtvermerk Abteilungsleiter Aufnahmebestéatigung Vorstand EDV-Einzug ab:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

SIGLINGEN
1930 e.V. & %

Rickseite beachten



Freiwillige Angaben

Telefonnummer:
Mobilnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierflr auch an andere
Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden dirfen.

Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenvereinbarung der
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum

Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen
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