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Aufnahmeantrag eh i
/'Q 7 195

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Sportverein Gebrazhofen e.V. Ofe H
Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort;
Email: Telefon:
Geburtsdatum: Abteilung :

Folgende Mitgliedschaft wird beantragt:

(1 Kinder 30,90 €
[1Jugendliche ab dem 14.Lebensjahr 36,90 €
[ Erwachsene ab dem 18.Lebensjahr 67,80 €
[ Passivmitglied 36,90 €
1 Familie 104,60 €

1 Wir sind bereits als Familie angemeldet (Bitte alle Familienmitglieder auflisten)
1 Wir beantragen folgende Mitglieder zum Familientarif zusammenzufassen

Name Vorname Geb. Datum Abteilung/ Gruppe

Einzugserméachtigung:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Sportverein Gebrazhofen e.V. den anfallenden
Jahresmitgliedsbeitrag, bis zu meinem schriftichen Widerruf, von folgendem Konto mittels SEPA
Lastschriftverfahren, einziehen darf.

Kontoinhaber: Bankinstitut:

IBAN: I I I BIC:

Datum:

Unterschrift Mitglied (bzw. gesetzl. Vertreter)

Der Mitgliedsbeitrag kann sich durch Beschluss der Mitgliedsversammlung &ndern. Der Vereinsaustritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres
méglich und muss schriftlich erfolgen.

SV-Gebrazhofen e.V. Postfach 1122 88291 Leutkirch

Datenschutz: Der SV Gebrazhofen e.V. verarbeitet in vielfacher Weise automatisiert personenbezogene Daten (z.B. im Rahmen der
Vereinsverwaltung, der Organisation des Sportbetriebs, der Offentlichkeitsarbeit des Vereins). Um die Vorgaben der EU-Datenschutz-
Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes zu erfiillen, DatenschutzverstéRe zu vermeiden und einen einheitlichen Umgang mit
personenbezogenen Daten innerhalb des Vereins zu gewahrleisten, haben wir eine Datenschutzordnung.

Bitte Informieren Sie sich unter: www.sv-gebrazhofen.de ,Datenschutz”



