Beitrittserklarung:
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein ,Sportfreunde Malborn 1927 e.V.“

Name, Vorname: \ Geb. Datum: \

Stralde + Nr.: \

PLZ, Wohnort: |
| 'E-Mail: |

Telefonnummer:

[ Einzelbeitrag (ab 18 Jahre) - 48,00 € / Jahr  [] Familienbeitrag - 65,00 € / Jahr  [] Studenten/Azubis - 24,00 € / Jahr

|:| Jugend FuBball - 18,00 € / Jahr |:| Jugend Volleyball - 18,00 € / Jahr |:| Jugend Garde - 18,00 € / Jahr

Nur bei Familienmitgliedschaft auszufiillen (weitere Familienmitglieder):
2. Person (Name, Vorname, Geburtsdatum):

3. Person (Name, Vorname, Geburtsdatum):
4. Person (Name, Vorname, Geburtsdatum):

Datenschutzhinweis (gemaR DSGVO)

Zur Erfullung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten iber personliche und sachliche Verhaltnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet.
Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfillung). Mit dem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass die erhobenen Daten fiir
die Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Vereinskommunikation elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Ohne diese Daten ist eine
Mitgliedschaft nicht moglich.

[]Ja,  lchwillige ein, dass Fotos/Videos von Vereinsveranstaltungen, auf denen ich abgebildet bin, fur die

Offentlichkeitsarbeit (Website, Social Media, Printmedien) verwendet werden diirfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit
widerrufen.

Ort, Datum & Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfanger: Sportfreunde Malborn 1927 e.V., Hauptstr. 95, 54426 Malborn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3522700000355426

Mandatsreferenz: hier verwenden wir lhre Mitgliedsnummer

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Sportfreunde Malborn 1927 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportfreunde Malborn 1927 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.

Kontodaten des Kontoinhabers:
Vor- und Nachname: ‘ ‘
StraRe, Nr.: | |
PLZ, Wohnort: | |
| |
| |

Kreditinstitut:
IBAN:

Ort, Datum & Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit genehmigen wir gemaf § 108 Abs. 1 BGB den von unserem Sohn/unserer Tochter:
erklarten Beitritt zu den Sportfreunden Malborn 1927 e.V.

Ort, Datum & Unterschrift der gesetzlichen Verteter
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