Sportverein Affeln 28 e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Affeln 1928 e. V.

Name: Abteilung:
Vorname: [ FuBball
StraBe: [ Gymnastik
PLZ/Wohnort; [ Tischtennis
Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Sportverein Affeln 28 e. V. Zahlungen von meinem / von
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Sportverein Affeln 28 e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Die Abbuchung erfolgt einmalig im Kalenderjahr.
In den ersten 12 Monaten der Mitgliedschaft besteht kein Anrecht auf Erstattung der Beitragszahlung.

Beitragssatze jahrlich:
Erwachsene: 48€ Jugendliche: 36€ Passive: 36€ Rentner: 18€ Schwerbehinderte: 18€
Ab der viertdltesten Person einer Familie ist der Beitrag frei.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter

Bankverbindung:
Vereinigte Sparkasse im Markischen Kreis IBAN: DE92 4585 1020 0093 034460 BIC: WELADED1PLB

Steuer-Nr. 302 5977 0610 AG Altena 360



Sportverein Affeln 28 e.V.

Datenschutz

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke,
gemaB den Bestimmungen des Datenschutzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft (iber 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 auch per E-Mail zugestellt werden
kdnnen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter

Hinweis: Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
Der Widerruf ist in Schriftform oder via E-Mail an die Geschaftsfiihrung des Hauptvorstands zu richten.

Bankverbindung:
Vereinigte Sparkasse im Markischen Kreis IBAN: DE92 4585 1020 0093 034460 BIC: WELADED1PLB

Steuer-Nr. 302 5977 0610 AG Altena 360
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