Athletik-Ballspiel-Club Wesseln e. V.
Husumer StraBe 85 « 25746 Heide * Tel: 0481 74693

E-Mail: info@abc-wesseln.de « Web: https://www.abc-wesseln.de

AUFNAHMEANTRAG

DATEN ANTRAGSTELLER .

- vom Verein auszufillen -

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

Mitgliedsnummer

Geschlecht* CIm Cw '
StraBe, Hausnr.
PLZ* Wohnort*

Tel.” (privat) Tel. (mobil)
E-Mail-Adresse”
Sparte(n)*

Datum des Antrags* . . Beginn der Mitgliedschaft*

MITGLIEDSBEITRAGE UND AUFNAHMEGEBUHREN (giittig ab 01.07.2018)

L BG Personengruppe Beitrag monatlich  Aufnahme

] 1 Jugendliche bis zum vollendeten 21. Lebensjahr 5,00 € 6,00 €

] 1 Erwachsene aktiv ab dem 60. Lebensjahr 550 € 8,00 €

] 2 Erwachsene aktiv 7,00 € 8,00 €

] 2 Erwachsene passiv 2,50 € 8,00 €

] 3 Familienbeitrag? 14,00 € 8,00 €
Zahlungsrythmus* [] jahrlich  [] halbjéhrlich [] vierteljahrlich
* erforderlich 1 Zutreffendes bitte ankreuzen 2 Die Familienmitglieder bitte in dem gesonderten Formular angeben.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen im Voraus sowie die
Aufnahmegebthr einmalig zu Lasten des u.a. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Sollte die
Lastschrift vom bezogenen Kreditinstitut nicht eingelést werden, so werde ich die dadurch entstehenden Kosten
Ubernehmen. Nicht-Lastschrifteinzahler miissen eine extra Bearbeitungsgebiihr zahlen. Eine Anderung der Bankverbin-
dung werde ich unverzuglich mitteilen.

| IBAN: || |
| Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

Die Vereinssatzung und Geschaftsordnung in ihrer jeweils gultigen Fassung erkenne ich als Grundlage fir die Mitgliedschaft
an. Auf Verlangen erhalte ich bei Aufnahmebestétigung eine Kopie des Aufnahmeantrages. Ich habe Kenntnis davon, dass
Uber den Sportverein eine Sport-Unfall-Versicherung besteht. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Datenschutzerklarung
(s. Anlage) des Vereins an. Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Sportverein ABC Wesseln e.V.

Ich willige ein, dass der Verein folgende personenbezogenen Daten von mir/meinem minderjéhrigen Kind (Nichtzutreffendes
streichen) zu Zwecken des Vereinslebens in verschiedenen Kommunikationskanéle bzw. Medien und Medienverteilern
veroffentlichen darf: Vorname, Nachname, Alter, Fotos, Filmaufnahmen, Sport- und Wettkampfergebnisse.

Die Entscheidung zur Veréffentlichung meiner personenbezogenen Daten treffe ich freiwillig. Mein Einverstandnis kann ich
nach Art. 7 DSGVO ohne fir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft in Textform
gegenlber dem Vereinsvorstand widerrufen.

| BIC:

| Kreditinstitut: | Unterschrift des Kontoinhabers

Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift Erziehungsberechtigter
(sofern Mitglied minderjahrig)



