Sportverein SV Nussdorf e.V.

Tennisabteilung

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV NuRdorf e. V.

NAME VORNAME geb. am
STRASSE ORT TELEFON
EHEPARTNER:

NAME VORNAME geb. am
KINDER:

NAME VORNAME geb. am

Die Satzung des SV NuRdorf e. V. und die Ordnung der Tennisabteilung erkenne ich an.

Ich bin bereits Mitglied des SV Nuldorf e. V.: X JA / NEIN
EINZUGSERMACHTIGUNG

Bank Kontoinhaber

IBAN BIC

Ich/wir ermé&chtige(n) den SV NuRdorf e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlungen bei Félligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Mandat fur Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift:

Ich/wir erméchtige(n) den SV NuRdorf e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir meine/unser Kreditinstitut an, die von dem SV NufRdorf auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ORT, DATUM Unterschrift, ggf. Unterschrift der
Erziehungsberechtigten bei Jugendl.unter 18 Jahren.

Im Interesse der Darstellung der Vereinszwecke und einer damit verbundenen Offentlichkeitsarbeit erklare ich mit meiner Unterschrift (bei
Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte) meine Zustimmung zur Verdffentlichung folgender personenbezogener Daten und Bildern auf der
Vereinsinternetseite und in der ortlichen Presse: Vorname, Zuname, Alter, Foto. AufRerdem stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung
meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es flir VVereins/Verbandszwecke erforderlich ist. Diese Zustimmung kann jederzeit gegen(ber der
Abteilungsleitung bzw. dem Vorstand fiir die Zukunft widerrufen werden.



