Antrag auf Mitgliedschaft und SEPA-Lastschriftmandat
GroRRenhainer FuBballverein 1990 e.V. — Postfach 100132 — 01558 GroRenhain — www.gfv1990.de

Hiermit beantrage ich, ,
Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe/ Haus-Nr. Wohnort/PLZ
Email Telefon
zum Eintrittstermin die Aufnahme in den GroRenhainer FuRballverein 1990 e.V. als*:
[ Aktive ab 18 Jahre [ passive/ ErmaRigte/ | G-Jugend/ Schiedsrichter des
Ubungsleiter, Kinder + Vereins/ Senioren (ab 65.
Jugendliche ab F-Jugend Lebensjahr)

bis vollendetem 17. Lj.

Zahlweise Beitrag*: O vierteljshrlich O halbjshrlich O jahrlich
(Hinweis: ausschliefllich Zahlungsart Bankeinzug mdéglich)

Die Satzung des Vereins sowie die Informationen zur Hohe der Aufnahmegebiihr, der Mitgliedsbeitrage und
der Anzahl der zu leistenden Arbeitsstunden werden zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereins-zwecke gemaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft
iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden spatestens ein Jahr nach dem Austritt aus dem Verein geloscht.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des/ der gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer Verein: DE95Z27Z00000588795/ Mandatsreferenz Mitglied:

wird vom Verein zugeteilt

Zahlungsart: Aufnahmegebiihr: Einmalige Zahlung
Mitgliedsbeitrdage und Betrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den GroBenhainer FuBballverein 1990 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Grof8enhainer FuBballverein 1990 e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Fir den Lastschrift-Einzug gelten die Falligkeitstermine It. Homepage des Vereins.

Name, Vorname Kontoinhaber

StralRe/ Hausnummer Postleitzahl/ Ort

Kreditinstitut (Name) BIC IBAN

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber

* Zutreffendes bitte ankreuzen Stand: 01.2015



