SV Frankonia Lengfurt 1921 e.V.

Beitrittserklarung

Mitgliederverwaltung:
Dietmar Schwabe
Unterer Wasenberg 4

97855 Triefenstein

E.Mail d.r.schwabe@t-online.de www.svlengfurt.de
Name Vorname Geburtsdatum
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Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zur Sparte:

O FuBball

O Jedermann-Sport (auch zeitlich befristete Sportkurse)
O Tennis

O Tischtennis

O Triathlon

O Turnen

O Tanzen

mit folgendem Jahresbeitrag:

O Kinder bis 18Jahre 30 Euro
O Erwachsene (passiv) 40 Euro
O Erwachsene (aktiv) 70 Euro
O Familienbeitrag 100 Euro

Separate Spartenbeitrage zu Abteilungen oder Sportkursen, bitte bei den Abteilungs- oder Ubungsleitern erfragen!

Sepa-Lastschriftmandat

SV Frankonia Lengfurt 1921 e.V. — Glaubiger Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000143735

Ich ermachtige, den SV Frankonia Lengfurt widerruflich den Jahresbeitrag mittels Lastschrift von folgendem Konto
halbjahrlich einzuziehen:

Kontonummer (IBAN) Bankleitzahl (BIC)

Hinweise: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschrift erfolgt
erstmalig zum 15. des Folgemonats nach Vereinsbeitritt bzw. dem folgenden 1.Bankarbeitstag, danach halbjahrlich
wiederkehrend zum 1. April und 1. Oktober bzw. dem folgenden 1. Bankarbeitstag.

Ein Vereinsaustritt ist nur zum Ende des Jahres mdglich. Zahlungen von Verbandsabgaben und Versicherungen
mussen jeweils im Januar eines Jahres fur jedes Mitglied abgefiihrt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung an den bayerischen Landessportverband und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moéglichkeit vom Verein Auskunft Uber meine gespeicherten Daten zu
erhalten. Bei erléschen der Mitgliedschaft werden die digitalen Daten am Ende des Geschéftsjahres geldscht.

Datum, Ort Unterschrift des Mitglieds (Kontoinhaber) oder
bei Kindern und Jugendlichen der Erziehungsberechtigte
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