SC Hellas Burg 1913 e.V.
Kirchhofstralle 7
39288 Burg

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in
den Verein/die Gemeinschaft aufzunehmen:

. Beantragte Mitgliedschaft fiir: Eintritt zum:

Name, Vorname:

gebroren am: in:

Anschrift:

Kontaktdaten:
Tel./Handy: privat: dienstlich:

E-Mail:

Ich mochte folgende Sportart betreiben: Aquafitness - Triathlon
(bitte ein Kreuz setzen) Schwimmsport Wasserball

. Beitragszahler, bzw. bei Minderjdhrigen die Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname:

Anschrift:

(wenn abweichend von oben)

Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im Verein / in der Gemeinschaft:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Hiermit bestdtige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne
sie an. Ein Probetraining von 4 Wochen wird vereinbart.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen
Daten zu, soweit dies fiir Vereins- oder Verbandszwecke erforderlich ist.

Datum: Unterschrift:

(Mitglied / Erziehungsberechtigte)



Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Hiermit erméchtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der
Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen:

(IBAN)

{BIC)

(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den auf Seite 1
angegebenen Angaben)

Zahlungsweise: O halbjarhlich oder 0 jahrlich

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen. 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.

Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem
Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel fiir den Einzug der Vereinsbeitréage eines
Dritten (z.B. Kind vom Konto der Eltern), so kreuzen sie bitte unten szehendes Kastchen an
und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

(Name, Vorname)

{Datun, Unterschrift Kontoinhaber)

5. Nur bei Minderjahrigen:

Ich/wir als der/die gestzlich/en Vertreter tibernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit
(Vollendung des 18. Lebensjahres) die persdnliche Haftung fiir die Beitragspflichten
meines/unseres Kindes gegentiiber dem Verein.

(Datum, Unterschrift der gesztlichen Vertreter)



