Mandatsreferenz-Nr.: (vom Verein auszufiillen)
Aufnahmeantrag

in den Breitensport Hilbeck e.V. , Werler StraBe 83, 59457 Werl-Hilbeck

Aufnahmeantrag O
Datendnderung O

Antrag auf Mitgliedschaft beim Breitensport Hilbeck e.V.

Personenbezogene Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geschlecht:

StraBe, PLZ/Ort:

Telefon, Mobil:

E-Mail:

Beruf:

Eintrittsdatum:

Sind bereits weitere Mitglieder aus demselben Haushalt Mitglied Ja O Nein O

Familienmitglied/er: Name, Geburtsdatum
Name 1 Name 3

Name 2 Name 4

(WICHTIG: Nur Familienmitglieder aus demselben Haushalt!)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltige Satzung, Ordnungen, Beitrdge und eventuelle Zusatzbeitrage vom Breitensport
Hilbeck e.V. als verbindlich an.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift das Einverstandnis, dass Ihr minderjahriges Kind
in der Mitgliederversammlung sein Stimmrecht persénlich austben darf und dass sie fir die Beitragsschulden ihrer Kinder und
fur dessen punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Ort: Datum:

Unterschrift:

(gdf. die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Breitensport Hilbeck e.V. die zu entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift/ SEPA-Mandat bei
Falligkeit jahrlich zum 01.02. von meinem Konto abzubuchen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Geldinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Fir evtl. Riickbuchungsgebiihren habe ich aufzukommen.

Mit dem Austritt aus dem Breitensport Hilbeck e.V. erlischt automatisch die Einzugserméachtigung/das SEPA-Mandat.



Name des Kontoinhabers:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

[ Ich bin damit einverstanden, dass der Breitensport Hilbeck e.V. die Jahresgebihren flir das kommende Jahr bereits im
Oktober 2015 einzieht. Die Gebihren erfassen den Zeitraum Oktober 2015 bis Dezember 2016. Die nachsten Gebdihren
werden dann erst im Januar 2017 fallig.

(falls einverstanden, bitte ankreuzen.)

Beitrage

Klasse Beitrags- Mitgliedsform Beitragshéhe

01 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre €40,--

02 Erwachsene Uber 18 Jahre €80,

03 Ehrenmitglieder frei

04 Familienbeitrag mit Kindern € 110,--
05 Azubis, Ersatzdienstleistende (Bundesfreiwilligendienst), € 40,--

Studenten
06 Rentner / Pensionére (ab 70 Jahre) €60,--
07 Férdernde Mitglieder €40,--

Zutreffende Ziffer bitte hier eintragen:
Fir die ziffern 04, 05 und 06 ist ein geeigneter Nachweis zu erbringen. (Kopie des Familienbuchs, Studienbescheinigung,
Schillerausweis, Rentenausweis 0.A.)

Ort: Datum:

Unterschrift:

(ggf. die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke, geman den Bestimmungen des Datenschutzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen.

AuBerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos in den Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und
verdffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem Verein fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenige Dritter.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen -insbesondere auch die Einladung zur Mitgliederversammlung- per E-Mail zugestellt
werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:

(ggf. die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Hinweis: Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden kann. Der Widerruf ist (nach Méglichkeit in Schriftform) an
den Vorstand zu richten.



