Berein Hir Leibesiibunger: 1884 18,
BAD MUNSTER AM STEIN

Veranathlier ces ALY-HERAEN-FUSSBALLTURNIERES Uk den AHEINGRAFENSCHILDY seit 1848

Mitgliedsantrag Mitglieds-Nr.

Angaben zum Mitglied (Kind):

Kindersport
Name

Vorname

Stral3e, Hausnummer
PLZ Wohnort
Geburtsdatum
Telefon-Nr./Notfall-Nr.

Email
(Pflichtangaben) AI Ie AngebO'[e nUthar!

Gymnastik

Wirbelsédulengymnastik
Nordic Walking
Volleyball

oo

Geschlecht: " mannlich Q weiblich

Angaben zum Familienbeitrag: (Name, Vorname, Geburtsdatum)
Mutter:

Vater:

Geschwisterkind:

Geschwisterkind:

| % | *| *

Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und erkennt die Satzung
und Ordnungen sowie die Datenschutzregelungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an. Die Satzung, Ordnungen, Hinweise zum Umgang des Vereines mit
personenbezogenen Daten und Fotos sowie weitere Informationen finden Sie im Internet unter: http://www.vfl-bme.de/

Insbesondere die Informationspflichten des Vereins gemaf Artikel 12 bis 14 gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. Durch seine/ihre Unterschrift erklart sich der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jahrigen fiir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, mit der
Veroffentlichung von Fotos in digitaler und gedruckter Form (auf http://www.vfl-bme.de/ ,Flyer und Presse), fiir Vereins-, Werbe- und Informationszwecke
einverstanden.

Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafir ist, dass die Austrittserklarung bis spatestens 30.September schriftlich per
Brief oder E-Mail dem Verein zugeht.

SEPA-Lastschriftmandat / Falligkeitsavis:
Zum Einzug der Mitgliedsbeitrége wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter Einzugstermine genannten
Falligkeiten.

Einzugstermine — Wiederkehrende Zahlungen:

Einzug jahrlich: 01.Februar

Einzug halbjéhrlich: 01. Februar und 01. August

Einzug vierteljéhrlich bei Eintritt im laufenden Jahr: 01. Mai und 01. Oktober

Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten gemaRn der giltigen Datenschutzerklarung des Vereines per EDV gespeichert und
verarbeitet werden. Der Verein wird die Daten ausschlieflich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an unbefugte Dritte weitergeben.

Anschrift:

ViL 1884 Bad Minster am Stein e.V., SchloRgartenstralle 12, 55583 Bad Kreuznach

E-Mail: info@vfl-bme.de

Internet: www.vfl-bme.de

Bankverbindung des Vereins:  Sparkasse Rhein-Nahe IBAN: DE87 5605 0180 0006 0009 13 BIC: MALADE51KRE

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift.
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Berein Hir Leibesiibunger: 1884 18,
BAD MMUNSTER AM STEIN

Veranathlier des ALY-HERAEN-FUSSHALLTURNIFAES UM den AHEINGRAFENSCHILDY seit 1948

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

VfL 1884 Bad Miinster am Stein e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Schlossgartenstraf3e 12 DE13Z2Z700000168030
55583 Bad Kreuznach

Mandatsreferenz-Nr.:
(Wird vom VfL vergeben)

Ich/Wir erméchtige(n) den VfL 1884 Bad Minster am Stein e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VfL 1884 e.V. Bad Minster am Stein auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Das Mandat gilt fir einmalige Zahlungen (Eintritt im laufenden Jahr) und fir
wiederkehrende Zahlungen.

Durch meine/unsere Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber/Zahler mit den auf Seite 1 aufgefiihrten Hinweisen und
Erlauterungen sowie mit der Satzung, Ordnungen und den Datenschutzregelungen des Vereines einverstanden.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:
Name

Vorname
Stral3e, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort
Telefon-Nr.
Email

IBAN: DI E [T T TTTTTITT]
BIC:

. den Unterschrift:

Ubersicht monatliche Mitgliedsbeitrage: Bitte gewiinschte Zahlungsweise ankreuzen:

Berechnungsarten monatl. Beitrag

Schiiler, Jugendliche 4,00 Euro Halbjahrlich ]
Erwachsene 6,00 Euro o

Familie 6,50 Euro Jahrlich []

Abrechnung Uber Bildungsgutscheine (Bitte Abrechnungsscheine abgeben.) D
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