SV Sohnstetten 1932 e.V.

Gerstetter Str. 12, 89555 Sohnstetten
E-Mail: mitglieder@sv-soehnstetten.de
www.sv-soehnstetten.de

Aufnahmeantraqg

Der Unterzeichner bzw. seine nachstehend aufgefiihrten Angehérigen beantragen die Aufnahme als Mitglied/ als
Mitglieder im SV Sohnstetten 1932 e. V.
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weitere Angehorige:

Name Vorname Geb.Datum

Sind bereits andere Familienmitglieder im SV Séhnstetten [1Ja []Nein

Ich / wir mdchte/n der/den Abteilungen ab dem ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiennnnnn, angehdren (bitte ankreuzen)

[ ] Breitensport [ 1 FuRball [1Tennis

(Eltern-Kind-Turnen, Kinderturnen, Schwimmen)

Einverstandniserklarung fur die Datenverarbeitung:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und
weitergegeben werden durfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden
kann. Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis ge-
nommen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen Fas-
sung an. Mir ist bekannt, dass die Abteilungen berechtigt sind eigene Beitrage zu erheben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. der gesetzliche Vertreter bei
bei Minderjahrigen

Mitgliedsbeitrage :
[1Kind/er bis 13 Jahre [ 1Jugendliche ab 14 Jahre [ 1Schiler/ Student/ Rentner
[ 1 Erwachsene [ 1 Familienbeitrag

SEPA-Lastschriftsmandat

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000963495 Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den SV Sohnstetten 1932 e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem SV Sohnstetten 1932 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name des KontoiNhabers: ...........oooiiiiiiiie e
IBAN BlC: ittt e e e e e
Name des KreditiNSHIULS: .......e i e e e e e e et e e e e e e e
Datum und Unterschrift Kontoinhaber....... ... e e

Der unterzeichnete Antrag kann bei den Ubungsleitern/ Trainern oder beim Vereinsheim (Gerstetter Str. 12) abge-
geben bzw. per Mail an mitglieder@sv-soehnstetten.de eingereicht werden.




