Antrag auf Mitgliedschaft beim SV Pulfringen 1931 e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV Pilfringen 1931 e. V. flr

Name Vorname Geb.- Datum

Stralde, Nummer
PLZ, Ort
Telefon

eMail

Einzelmitgliedschaft 3 Familienmitgliedschaft a

Beginn der Mitgliedschaft (01.01. 0der 01.07. d. J): .euvvviriniieiniieeieeee e,

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Sie kann beim Vorsitzenden eingesehen werden, bzw. wird auf Wunsch eine
Ablichtung zur Verfligung gestellt.

Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein jederzeit erfolgen kann. Wirksam wird die Kiindigung zum

Ende des Kalenderjahres, in dem sie erfolgt. In jedem Fall ist der Beitrag fur das laufende Jahr (der Kiindigung)
zu entrichten.

Die Mitgliedschaft als Familienmitglied endet flr jugendliche Mitglieder im Jahr nach Erreichen des 18.
Lebensjahres und geht dann in eine Einzelmitgliedschaft ber. Hierzu erklart das Mitglied bei Erreichen des 18.
Lebensjahres selbststandig seinen Beitritt zum Verein

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien
der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gilltigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
Die fur einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und fiir die
Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, diirfen geméaf Art. 6, Abs 1 lit. B) DS-GVO hier in
diesem Antrag auf Mitgliedschaft erhoben werden.

Verantwortlich fir den Datenschutz im Verein ist der Datenschutzbeauftragte in Person des 1. Vorsitzenden
Von den Datenschutzregelungen gem. §16a unserer Vereinssatzung und der zugehdrigen Datenschutzordnung
als Anlage zur Satzung wurde ich in Kenntnis gesetzt.

Die Mitglieder des Vereins erklaren hiermit ihr Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer

Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veroffentlichung solcher
Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

Ort, Datum Unterschrift; bei Minderjahrigen
die des Erziehungsberechtigten

SEPA- Lastschriftmandat auf der Rlckseite nicht vergessen !!!



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

SV Pilfringen 1931 e. V.
Birkenfelder Stral3e 7a | 97953 Konigheim- Pulfringen |

[D[E]2[9]z[z[z[0[0[0]0]0[46[2][4[2]8] [X] []

Glaubiger-ldentifikationsnummer Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Einmalige Zahlung
Zahlung

SV Pilfringen 1931 e. V.
Birkenfelder StralRe 7a
97953 Kdnigheim- Pilfringen

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempféanger ausgefuillt

Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Dlefuftislefhlifanjd] [ | [ [ | [ [ [ [ [ ] [[]]]

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempfénger SV Pulfringen 1931 e. V., Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von SV Pulfringen 1931 e. V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich fuir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlie3lich der Zahlungsempfénger
SV Pilfringen 1931 e. V., 97953 Kénigheim- Pulfringen


http://www.sepa-mandat.de/

