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Beitrittserklarung SG Wachsenburg Haarhausen e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein SG Wachsenburg Haarhausen e.V. und
erkenne die derzeit glltige Vereinssatzung ausdrtcklich an.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Postleitzahl: Wohnort:
Stralde: Telefon:
Abteilung: E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft:

Mitgliedsbeitrag

Monatliche Beitragssatze:

a. beschrankt Geschaftsfahige und Geschaftsunfahige: 2,50 € monatlich (= Jahresbeitrag
von 30,00 €)

b. Erwachsene: 5,00 € monatlich (= Jahresbeitrag von 60,00 €).

Der Beitragssatz flr beschrankt Geschaftsfahige gilt bis zum Ende des Geschaftsjahres, in dem
dieser sein 18. Lebensjahr vollendet.

Bei Antrag auf Erteilung einer Spielererlaubnis ist eine einmalige Gebuhr in Hohe von 5,00 € zu
zahlen. Die Gebuhr ist sofort an den Verein zu entrichten.

-Minderjahrige Mitglieder-
Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und
ubernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die personliche Haftung fur die Beitragspflichten

meines/unseres Kindes gegentber dem Verein.

Name und Anschrift
des gesetzlichen Vertreters:

Name Vorname

Unterschrift

SG Wachsenburg Haarhausen, Am Ruckberg 4, 99334 Amt Wachsenburg Seite 1
Internetadresse: www.sgwachsenburg.de
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmalig am 31.07. eines jeden
Jahres. Etwaige Gebuhren durch Rucklastschriften werden dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Zahlungsempfanger: SG Wachsenburg Haarhausen e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE847272700000829941

Mandatsreferenz:
(Bitte Initialen und Geburtsdatum ohne Trennzeichen eintragen. Bei Emil Weil}, geboren am 23.08.2001 misste dann EW23082001 eingetragen werden.)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den SG Wachsenburg Haarhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SG Wachsenburg
Haarhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

Ort, StralRe, Hausnummer

IBAN:

Name Kreditinstitut:

Datum, Ort, Unterschrift

Datenschutz

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

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjahrigen:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten : 1) 2)

SG Wachsenburg Haarhausen, Am Ruckberg 4, 99334 Amt Wachsenburg Seite 2
Internetadresse: www.sgwachsenburg.de





