SportVerein lllerzell 1929 e.V.

Aufnahmeantrag fur Kinder

Fir meine Tochter/meinen Sohn (Name, Vorname)

beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein SV lllerzell 1929 e. V.

Geburtsdatum des Kindes:

Geburtsort des Kindes:

Staatsangehdrigkeit:

Geschlecht (m/w)

Postleitzahl und Wohnort:

Stral’e und Hausnummer:

[] Abteilung FuRball [] Abteilung Turn- und Gymnastik / Gruppe:

Gesetzliche Vertretung: [ 1 Wi, und ,

(Name, Vorname von Vater und Mutter)
sind die Eltern des o.g. Kindes. Uns steht das gemeinsame Sorgerecht zu.
[1lch, , bin die Mutter/der Vater des
(Name, Vorname)

0.g. Kindes und allein sorgeberechtigt. Anderungen des Sorgerechts werde
ich dem Verein umgehend anzeigen.

Von der 0.g. Anschrift
abweichende Anschrift der
gesetzlichen Vertreter:

Telefonische Erreichbarkeit | tagsiiber:

der Sorgeberechtigten abends:

Mitgliedsbeitrage: Die von unserem/meinem Kind zu entrichtenden Mitgliedsgebuihren werden
von uns/mir als nachfolgend unterschreibende Sorgeberechtigte getragen.

Unterschrift/en der/des und
Sorgeberechtigten, in der Unterschrift Unterschrift
Regel beider Elternteile den

Ort Datum

Datenschutz: Vorstehende Daten werden fiir vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder-
und Beitragsdatei gespeichert.

Erlauterungen: Die einmal begriindete Mitgliedschaft eines geschéaftsunfahigen Kindes endet nicht
mit dem Eintritt der beschrankten oder der nachfolgenden vollen Geschaftsfahigkeit. Die
Mitgliedschaft setzt sich vielmehr auch mit zunehmendem Lebensalter fort. Soll die Mitgliedschaft im
Verein beendet werden, bedarf dies einer ausdrucklichen schriftichen Erklarung der
Sorgeberechtigten eines minderjahrigen oder des inzwischen volljahrigen Kindes.

SV lllerzell 1929 e.V., Zum Sportplatz 21, 89269 Vohringen/lllerzell



SportVerein lllerzell 1929 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den SV lllerzell 1929 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV lllerzell 1929 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

2. Meine Bankverbindung lautet:

Name des KONtoINhabers: ... e
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Sie finden die IBAN und die BIC auf Ihren Kontoauszigen und in den meisten Fallen auf der Kundenkarte
Ihres Geldinstituts.

Die Mandatsreferenz und die Glaubigeridentifikationsnummer, wird bei Aufnahme in den Verein, separat
mitgeteilt.

Bei Anderung der oben angegebenen Bankverbindung bin/sind ich/wir verpflichtet dies schriftlich oder
per e-Mail dem Verein zu melden.

Benachrichtigung liber Veranstaltungen und Termine des SV lllerzell 1929 e.V.

[] Ja, ich/wir bin/sind damit einverstanden (iber Veranstaltungen und Termine des SV lllerzell 1929 e.V.

Uber die e-Mailadresse benachrichtigt zu werden.

[] Nein, ich/wir will/wollen nicht per e-Mail iiber Veranstaltungen und Termine des SV lllerzell 1929 e.V.

informiert werden.

Die erfassten Daten werden ausschlieRlich fur die genannten Zwecke verwendet.

Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder

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

Datenschutz

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

(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s)

SV lllerzell 1929 e.V., Zum Sportplatz 21, 89269 Vohringen/lllerzell



