Handballverein Rot — Weiss Stafifurt e. V.

Str. d. Solidaritat 54, 39418 Stal3furt

Aufnahmeantrag

(wird vom Verein ausgefillt):

Aufnahmeantrag
bearbeitet am

Mitgliedsnummer

Dem Antrag wird
zugestimmt

(Vorsitzender)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Handballverein Rot — Weiss Stalfurt e.V.

Name Vorname
Geburtstag Telefon
Geburtsort Handy
Stral3e Plz/Ort
Email Eintrittsdatum
Bitte gewilinschte Mitgliedsart ankreuzen
Einzelmitglied Familienmitglieder \:’ Jugendliche / Studenten / Rentner
aktiv passiv
Fur Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum | aktiv / passiv | Mitglieds-Nr.

Die Mitgliedschaft ergibt sich aus den 88 5 — 9 der Satzung des Vereins.

Die Hohe und Zahlung der jahrlichen Beitrage ist in der Beitragsordnung des Vereins festgelegt.
Die Bestimmungen der Satzung und der Beitragsordnung sind mir bekannt. Die daraus
entstehenden Rechte und Pflichten erkenne ich in vollem Umfang an. Ich erklare mich

damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten
gespeichert und verarbeitet werden.

Stal¥furt, den

(Unterschrift des Antragstellers/Beitretenden)

Beisitzer:
Oliver Walter
Jens Lingott

Vorstand:
Patrick Schliwa
Horst Gorke
Ingrid Schwenker

Tobias Rindert

Geschéftsadresse:

HV Rot — Weiss Stal3furt
Str. d. Solidaritat 54
39418 Stalfurt

(bei Jugendlichen Unterschrift eines gesetzl. Vertreter
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Bank: Salzlandsparkasse StafRfurt

IBAN: DE 55 80 05 55 00 30 22 00 35 00

BIC: NO LA DE 21 SES
Steuer — Nr.:

107 / 143 / 00445




Handballverein Rot — Weiss Stafifurt e. V.

Str. d. Solidaritat 54, 39418 Stal3furt

SEPA - Lastschrift — Mandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 08 RW S0 00 00 58 91 97

Ich erméchtige den HV Rot - Weiss Stal3furt e.V., die Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto, mittels
Lastschrift, einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HV Rot - Weiss Stal3furt e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung
zur Einlésung. Sollten aus diesem Grunde Kosten fiir den Verein entstehen, tragt diese der Antragsteller /
Mitglied.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Als Mandatsreferenz wird erscheinen: Mitgliedsbeitrag .... (... die Mitgliedsnummer )

I:I Bei vierteljahrlicher Lastschrift wird der Beitrag immer zum 05.Februar, 05.Mai, 05. August und
zum 05. November des Jahres eingezogen.

I:I Bei monatlicher Lastschrift immer zum 05.des laufenden Monats.
Sollte das Datum auf ein Wochenende fallen, wird entsprechend den Vorgaben des
Kreditinstitutes, verfahren.

|:| Ich méchte Bareinzahlung oder Dauerauftrag

Vorname und Name des Kontoinhabers

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

BIC

Ich, oder
% der Erziehungsberechtigte, bin mit der Veréffentlichung eines Einzelbildes oder
Mannschaftsfotos |:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Datenschutz und Aufbewahrungszeit: Diese Daten werden nur zur Vereinsarbeit genutzt und werden
nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten werden, entsprechend den gesetzlichen Vorgaben, nach Beendigung der
Mitgliedschaft, mindesten fiinf Jahre aufbewahrt.

Ort, Datum Unterschrift
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Vorstand: Beisitzer: Geschéftsadresse: Bank: Salzlandsparkasse StafRfurt
Patrick Schliwa Oliver Walter HV Rot — Weiss Stalfurt IBAN: DE 55 80 05 55 00 30 22 00 35 00
Horst Gorke Jens Lingott Str. d. Solidaritat 54 BIC: NO LA DE 21 SES
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