~ Mitglieds-/Aufnahmeantrag der SG Klotzsche e.V.
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* Informationen zum Antragsteller - Bitte alles in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name Vorname geboren am Staatsangehdrigkeit
StralRe PLZ,Ort Telefon, privat E-Mail
* Ich mochte Mitglied zum in der folgenden Abteilung der SG Klotzsche e.V. werden
[ 1 Allg. Sportgrp. [_] Aerobic [ 1 Badminton  [] FuBball [] Gymnastik ~ [] Handball

[] Rhythmische Sportgymnastik ~ [] Schwimmen [] Ski/Biathlon  [] Volleyball []Yoga

* Informationen zum Wettkampfbetrieb — Bitte nur Ausfiillen bei Teilnahme am Wettkampfbetrieb!

Mitgliedsaktivitét ] | lch war bisher in keinem Verein aktiv
[ ] | bisher aktivim Verein (bitte Namen angeben)
Spielerpass [ ] | Es wurde kein Pass ausgestellt
[] | Ein Pass wurde ausgestellt
[ ] | Datum des letzten Einsatzes im Wettkampf
* Einzugsermachtigung fiir Aufnahmegebiihren und Mitgliedsbeitrag der SG Klotzsche e.V.
Kreditinstitut / BIC /
IBAN

Kontoinhaber

. Ich erkenne die Vereinsatzung und Gebuhrenordnung an und verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Beitrage.

. Die Aufnahmegebulhr und Mitgliedsbeitrage werden mittels Einzugsermachtigung/Lastschriftmandat erhoben.

. Ein Wechsel des Lastschriftkontos ist der SG Klotzsche e.V. unverziiglich in schriftlicher Form anzuzeigen.

. Kosten, die im Rahmen von Riicklastschriften entstehen, werden durch die SG Klotzsche e.V. an den Kontoinhaber weitergereicht.

. Die Héhe der Aufnahmegebihren und Mitgliedsbeitrage sind der Gebihrenordnung der betreffenden Abteilung in ihrer aktuellsten
Fassung zu entnehmen.

. Die Lastschrifteinlésungen der Beitrage erfolgen halbjahrlich zum 31.03. und 30.09. Monate der Aufnahme bzw. Abmeldung gelten als
jeweils volle Monate.

7. Die Kiindigung des Lastschriftverfahrens ist halbjahrlich méglich (jeweils zum 30.06. und 31.12.).
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[«

] Ich erméchtige die SG Klotzsche e.V. die falligen Aufnahmegebiihren und Mitgliedsbeitrdge vom oben genannten Konto fiir
den Antragsteller einzuziehen.

[] Ich erkenne die giiltigen Satzungen und Ordnungen SG Klotzsche e.V. sowie seiner Abteilungen an.

] Ich bin damit einverstanden, dass die SG Klotzsche e.V. im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft
personenbezogene Daten zum Zwecke von Vereinsaufgaben, gemaf der geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen erheben, verarbeiten, speichern, Ubermitteln und nutzen kann.
Die Datenschutzinformationen unter https://www.sg-klotzsche.de/datenschutzinfo habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Jugend!. Unterschrift Kontoinhaber
unter 18 Jahren gesetzl. Vertreter) (wenn abweichend von Mitglied)
Auszufiillen vom zusténdigen Sportgruppen-/Mannschaftsverantwortlichen (MV) Nur von der SG Klotzsche e.V. auszufiillen!
[0 Sportgruppenzuordnung (z.B. 1.M4, wJE, SG ...) [0 Passausstellen
Aufnahmegebuhr (einmalig) in € [0 aktuelles digitales Passfoto (mind. 827x1063Px)
Beitragshohe (monatlich) in € [0 Altersnachweis (bei Jugendl. unter 18 Jahren)
Datum Unterschrift MV

auszufiillen vom Passverantwortlichen (PV)
O Kenntnisnahme PV

Datum Unterschrift PV
auszufiillen vom Lastschriftbeauftragten (LSB)
[0 Vergabe Mitgliedsnummer [0 Lastschriftverfahren erfolgreich eingerichtet
Datum Unterschrift LSB
Auszufiillen vom Abteilungsleiter
[0 Kopie erhalten
Datum Unterschrift Abt.Itr.

Dokument SG Klotzsche e.V Aufnahmeantrag gultig ab: 01.12.2020
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