* 4% VEREIN ZUR FORDERUNG
DES VOLLEYBALLSPORTS
IN SALEM E.V.

Beitrittserklarung
zum Verein zur Forderung des Volleyballsports in Salem e.V.

Name: Vorname: Geb.-Datum:_ . .
Stral3e,H.Nr.: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Mitgliedschaft als: O aktives Mitglied (Jahresbeitrag 20,00 €)

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE682Z2700002104712
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein zur Férderung des Volleyballsports in Salem e.V., den jahrlichen Vereinsbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Férderung des Volleyballsports in Salem e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Nachname Kontoinhaber:

StralRe,H.Nr.:

PLZ: Ort:

Ban:0E_ /[ /|

BIC (SoderllSteIIen):____/____/___

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Einwilligung gemaf Datenschutzgrundverordnung

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und der Léschung) meines personenbezogenen Daten- und Bildmaterials
fur Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Verein zur Forderung des Volleyballsports in Salem e.V. StNr. 87018/13177 viv@tsv-mimmenhausen-volleyball.de
Vorsitzender: Lukas Diwersy IBAN DE26 6905 1725 0002 0603 41
c/o Diwersy, Kapellenweg 5 BIC SOLADES1SAL

88682 Salem Sparkasse Salem-Heiligenberg



