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Aufnahmeantrag (pro Mitglied ein Antrag)

Sportart:
Anrede Fit&Fun
Boule Wird vom Verein ausgefiillt:
Name Kinderturnen SEPA-Mandatsnummer
Parcour
Vorname Ausgleichsgymnastik
Slacklining, Gleichgewicht Kurzmitteilung:
Stralte Tai Chi
Walking
PLZ / Ort Wirbelsaulengymnasik
Zumba
Email |
Beachvolleyball
Telefon | Bogenschiessen Ich beantrage die Aufnahme in den
Festnetz H_appy Feet Hundesport Hellerhofer Sportverein e.V. (Die
| tlockey Bestatigung der Anmeldung erfolgt per
Mobil Tennis Email.)
Volleyball Die Satzung und die Beitragsordnung
Geburtsdatum . . Eintrittsdatum 0 1. . 120 des Vereins in der aktuellen Fassung
Passiv werden von mir als verbindlich
. o . . anerkannt.
Datenschutz: (Alle Kreuze zwingend erforderlich fiir die Aufnahme in den Verein) Die Beitragsordnung ist Bestandteil des
( ) Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten fiir die satzungsmiRigen Aufnahmeantrags.
Zwecke des Vereins verwendet werden.
( ) Die Informationspflichten gemaB Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesenund zur e
Kenntnis genommen *) Datum
*) siehe auch Homepage des Hellerhofer Sportvereins Ort
http://design.2015.hellerhofer-sportverein.de/fileadmin/Vorstand_Dokumente/HSV_Datenschutzverordnung_25.05.2018.pdf
( ) Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen
und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und veréffentlicht werden. Unterschrift des Antragstellers (bei Minde

Mitgliedsnummer: Bitte unbedingt Riickseite ausfillen und unterschreiben!




Hellerhofer Sportverein e.V. Aufnahmeantrag Seite 2

Freiwillige Angaben nhach DSGVO:Telefonnummer (Festnetz/mobil)und E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder
des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97Z2ZZ00000413577 / Die Mandatsreferenznummer wird im BegriiBungsschreiben mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Hellerhofer Sportverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Hellerhofer Sportverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

be_ 0 11 ___1__
Name Kreditinstitut IBAN
Ort Datum Unterschrift

Wenn das vorstehende SEPA-Lastschriftmandat auch oder nur dem Einzug der Mitgliedsbeitrage eines Kindes oder eines sonstigen Mitglieds dienen soll, dann fillen
Sie bitte aus:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name Vorname Unterschrift




