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BEITRITTSERKLARUNG EINSCHLIESSLICH EINZUGSERMACHTIGUNG

Betrifft: 1. Antrag auf Mitgliedschaft 2. SEPA-Ermachtigung fur den Mitgliedsbeitrag
Sehr geehrte Vorstandschaft,
hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des Sportvereins FC Obersulm 1993 e.V.

Ich willige ein, dass der FC Obersulm 1993 e.V. im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Anmeldung und Mitgliederverwaltung ergeben, speichert und zu
vereinsinternen Zwecken weiterverarbeiten darf.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der FC Obersulm 1993 e.V. Bildmaterial, das im Rahmen von Veranstaltungen / Aktivitaten aufgenommen wurde in den
Nachrichtenblattern, der Tages- und Vereinszeitung sowie auf der Vereins-Internetseite veroffentlichen darf. Sofern ich beim FC Obersulm 1993 e.V. eine Funktion

als z.B. Ubungsleiter ausiibe bin ich auBerdem einverstanden, dass meine aufgefithrten und mit * gekennzeichneten persénlichen Daten auch an die beteiligten
Sportverbande weitergegeben werden dirfen.

Namex Vornamex
StraflRe | Hausnummerx

PLZ | Wohnort+*

Geburtsdatum (TTMMJJJJ)* E-Mail*

Telefon* Mobil*

Angaben zur Feststellung der Beitragsklasse: (Bitte entsprechend ankreuzen)

I:l Kind / JugendI. unter 18 Jahre I:l weiteres Kind / Jugendl. Erwachsener: D Aktiv I:l Passiv
D Familienmitgliedschaft (hierzu bitte das separate Formular fiir Familienmitgliedschaften ausfiillen)
D Azubi | Student/in | Rentner/in | Behinderte/r

I:l Vereinsfunktion: Schiedsrichter | Ubungsleiter Jugend

Ort | Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter)
Die unterzeichnenden, gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fiir den
Mitgliedsbeitrag und dessen plinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften (Schuldbeitritt).

Einzugsermiachtigung des Mitgliedbeitrages / SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 192ZZ00001317372

Fir den Fall meiner Aufnahme als Mitglied ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu leistenden Beitragszahlungen kiinftig bei Falligkeit zu Lasten meines
nachgenannten Girokontos (nicht Sparkonto) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ferner gebe ich die Einwilligung gemaR Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner Personenbezogenen geschiitzten Daten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die Mitgliedsbeitrage
werden entsprechend abgebucht. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
Anschrift Kontoinhaber - falls abweichend vom Antragsteller

Ort | Datum Unterschrift
Kontoinhaber

FC Obersulm 1993 e.V., Hauptkonto: Spendenkonto Vereinsregister-Nr.
74182 Obersulm Volksbank Sulmtal eG Volksbank Sulmtal eG VR 2140
Adolf-Berckhemer-Str. 16 IBAN: DE 4062 0619 9100 6085 0000 IBAN: DE 9662 0619 9100 5596 3005 Steuernummer
vorstand@fc-obersulm.de BIC: GENODES1VOS BIC: GENODES1VOS 65208 /10723

www.fc-obersulm.de Antrag Eingang am () abgelehnt () angenommen () erfasst Nr. am
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