Antrag auf Mitgliedschaft

SpVgg Unterrot e.V., Karate Dojo
Vereinsregister Nr. 142 Amtsgericht Schwabisch Hall
DKV e.V. 45964 Gladbeck - Vereinsnummer 07 168

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum: Mitgliedschaft ab:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Die Reihenfolge der Anmeldung erfolgt nach Alter absteigend.

Aufnahmegebiihr einmalig 10,- €

[1 Kinder bis 13 Jahre 50,- €/Quartal
[J  Jugendliche/Erwachsene ab 14 Jahre 55,- €/Quartal
[J 2. Familienmitglied (10,- € ErmaRigung) - 10,- €/Quartal
[J  Familienbeitrag (ab dem 3. Familienmitglied) 90,- €/Quartal

Erklarung zur Nutzung personlicher Daten:

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des
Vereinszweckes einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen
ich im Rahmen von Karate- und Vereinsaktivitaten zu sehen bin, fur Vereinszwecke
genutzt werden durfen.

Aufsichtspflicht:

Die Haftung unseres Vereins beginnt, sobald die Kinder an den Trainer Ubergeben
sind. Auf dem Weg bis in den Trainingsraum haften die Eltern. Wenn zum
eigentlichen Trainingsbeginn noch kein Trainer anwesend ist, haften die Eltern bis
zum Eintreffen des Trainers.

Unterschrift und Datum:
(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: SpVgag Unterrot e.V., Karate Dojo

Anschrift des Zahlungsempfangers: Karate Dojo der SpVgg Unterrot
zu Handen Hans Deininger
Haldenacker 31, 74417 Mittelbronn

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE 06 ZZZ0 0000131587

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger SpVgg Unterrot e.V.,
Karate Dojo, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger SpVgg Unterrot e.V.,
Karate Dojo, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger SpVgg Unterrot e.V., Karate Dojo, auf mein/unser Konto
gezogene Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Beitrage vierteljahrlich jeweils zum
01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. eines Jahres abgebucht werden.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Vorname und Name:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN: DE

Ort und Datum:

Unterschrift(en) Kontoinhaber:
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