SSV Pronsfeld 1947 eV . Andreas Winkelmann « Teichplatz 1. 54595 Priim

MITGLIEDSANTRAG

und EINZUGSERMACHTIGUNG

Im SEPA Verfahren Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 2022000279163 | Zahlungsart: wiederkehrend

Hiermit stelle ich den Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft in den o. g. Verein.

Vorname u. Name:

Geburtsdatum:

Strafe:

Wohnort:

Telefonnummer:

Interessensc hwe rpun kt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Fu3ball Q Tischtennis U Kickboxen O Garde Q inaktiv

Jahresbeitra J (zutreffendes bitte ankreuzen)

U 1 Erwachsener 72,- € O 1 Familienbeitrag 72,- €
U 1 Kind/Jugendlicher 48,- € U 1 Inaktiv 15,- €

Ich bin damit einverstanden, dass diese Beitrage von meinem Konto im Lastschriftverfahren
abgebucht werden.

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personen-
bezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlief3lich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniiber-
mittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Dateniibermittlung an Dritte au3erhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzge-
setzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft liber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. Auflerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ermachtigung zum Einzug mittels Lastschrift:
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen:

Ort Datum Unterschrift



