Ausgefiillt zuriick an:

Christian Endres

Kurt-Schumacher-Str. 13, 97828 Marktheidenfeld

Tel. 09391 913437 Email: tennis.lengfurt@gmail.com
oder

Dietmar Schwabe

Unterer Wasenberg 4, 97855 Triefenstein

Email: d.r.schwabe@t-online.de

SV. Frankonia
Lengfurt e. V. 1921

FuBball * Jedermann-Sport * Schwimmen
Tennis*Tischtennis TriathlonsTurnen.Tanzen

Mitgliedsantrag/ Beitrittserklarung

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der SV Frankonia Lengfurt - Abteilung Tennis.

............................................................................................................. |O akt|V| |O passiv|

Name Vorname Geb.-Datum
Bitte ankreuzen =
Jahresbeitrag ~Schnupper- Aktiv Aktiv Jugendlich < 18] Passiv
(Hauptverein SV Lengfurt Mitglied" erwachsen (Ehe-)Partner Schiiler/ Stud./ Azubi
inkl. Tennisabteilung) Siehe FuBnote 1) 102 € 90 € a2¢ 42¢

1) Bis zum Ende des Beitrittsjahres betragsfrei, dann Kiindigung oder ordentliche Mitgliedschaft (s. Kasten).

Tel. Email (Nur zur internen Verwendung)

Der Antragsteller erkennt die Satzung des SV Frankonia Lengfurt an und versichert, die Benutzungsvorschriften fiir die Tennisan-
lage zu beachten. Da Zahlungen von Verbandsbeitrdgen und Versicherungen jeweils im Januar fiir jedes Mitglied abgefiihrt werden

mussen, kann die Mitgliedschaft nur zum 31.12. eines Jahres gekiindigt werden. Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen.

Zu per Rundschreiben und Aushang festgelegten Zeiten sind von jedem aktiven Mitglied (ab 16 Jahre) 8 Arbeitsstunden/ Jahr abzu-
leisten. Fur nicht erbrachte Arbeitsstunden werden am Jahresende nach Bestatigung durch die Vorstandschaft 10 €/h abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Kindern und Jugendlichen des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
SV Frankonia Lengfurt 1921 e.V. — Glaubiger Identifikationsnummer: DE642ZZ00000143735
Mandatsreferenz — Die Mitgliedsnummer steht auf der ersten Lastschrift
Ich ermachtige den SV Frankonia Lengfurt widerruflich den Jahresbeitrag und andere Forderungen mittels Lastschrift
von folgendem Konto 1/2jdhrlich einzuziehen:

Kontoinhaber: StraBe:
PLZ/ Wohnort:
IBAN: Kreditinstitut:

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschrift erfolgt erstmalig zum 15. des Folgemonats
nach Vereinsbeitritt bzw. dem folgenden 1. Bankarbeitstag und danach halbjahrlich wiederkehrend zum 1. Marz und 1. September
bzw. dem folgenden Bankarbeitstag.

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke und der Verdffentlichung von Fotos auf
der Vereinswebseite wahrend meiner Mitgliedschaft bin ich gemaB den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, diese Einwilligung zu widerrufen und vom Verein Auskunft (iber meine gespei-
cherten Daten zu erhalten. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die digitalen Daten am Ende des Geschéftsjahres geldscht

Ort, Datum Unterschrift (Bei Kindern und Jugendlichen des Erziehungsberechtigten)
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