Sportverein Lichterfelde e.V. - Oderberger Str. 33 - 16244 Schorfheide - Tel: 03334/219178|
Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Beginn der Mitgliedschaft:
Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in den Sportverein Lichterfelde e.V.

Persénliche Angaben:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: StraRe, Hausnummer: Email:
Telefon privat: Telefon mobil: Telefon beruflich:

Anerkennung der Regularien des Vereins:
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich die Satzung und die Finanz- und
Beitragsordnung des Vereins an.

Der aktuell giiltige Beitragssatz fuir den Antragsteller ist (bitte ankreuzen): Abteilungen (bitte ankreuzen):

O Erwachsener Vollverdiener: 13,00 € pro Monat O FuBball O Purzelturnen
O Rentner/ Erwerbslos: 9,00 € pro Monat O Kegeln O Abteilung Ski
O Kinder: 5,00 € pro Monat O Billard

O Waschegeld (Abt. FuRball): 2,00 € pro Monat O Frauensport

einmalige Anmeldegebiihr (Abt. FuRRball, Kegeln, Billard): 15,00 €

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren:

Ermachtigung zur Beitragserhebung durch SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Sportverein Lichterfelde e.V. (Glaubiger-ID DE32Z7Z00001148261) widerruflich,
meinen Mitgliedsbeitrag (halbj. zum 01.02. und 01.08.) von folgendem Konto durch SEPA-Basis-Lastschrift
einzuziehen. Meine mir zugeordnete Mandatsreferenz wird mir beim Ersteinzug mitgeteilt.

IBAN: Name der Bank oder BIC:

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben:

Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist oder die Kontodaten nicht der Richtigkeit entsprechen besteht seitens des kontofithrenden
Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Die dadurch entstehenden Bankgebiihren tragt das Mitglied.

Beitragshaftung fiir minderjdhrige Mitglieder:

Ich/Wir als gesetzliche Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und Gbernehme/n bis
zum Eintritt der Volljahrigkeit (18.Lebensjahr) die persénliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres
Kindes gegenliber dem Verein.

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden auf Wunsch nach
meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Unterschrift/en:

Datum: Vereinsmitglied bzw. gesetzliche/r Vertreter:
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