Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den VfL 1874 Glinzburg e. V. zur Abteilung:

O  Arm-Wrestling O  Handball O  Gesundheitssport
0O  Badminton O Kanu O Koronarsport VIL Giinzhurg
O Dart O Tanz O Lungensport WiseV.
O  Gymnastik O  Tischtennis [0 Rehasport
. Mitgliedsnummer:
Herr [J Frau [J nstige OJ
e au sonstige (wird vom VfL ausgefiillt)
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Jahresbeitrage: (je nach Abteilung zusatzlich evtl. Abteilungsbeitrag)

0 Familienbeitrag: 95 € 0 Kinder bis einschl. 13 Jahre: 18 €
[0 Ehepaare: 90 € [0 Jugendliche, Schiiler, Studenten, Azubi *): 36 €
0 Erwachsene: 65 € [0 Rentner **): 48 €

*) ab 18 Jahre jahrlichen Nachweis vorlegen
**) unter 65 Jahren Nachweis vorlegen

Wichtig:
Bitte flr die Abbuchung des Vereinsbeitrags (und des Abteilungsbeitrages) fiir jedes Mitglied ein
eigenes SEPA-Lastschriftmandat ausfullen.

Datenschutzhinweise

Wir méchten Sie darlber informieren, dass die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber lhre persdnlichen
und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins, gespeichert und fir
Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zusténdigen Sportfachverbandes
und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbande weitergeleitet fir deren Verwaltungs- und Organi-
sationszwecke.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRRenstehende weiterzugeben. Sie
kdénnen jederzeit schriftlich Auskunft Uber die, bezuglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen,
soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwick-
lung der Geschaftsprozesse des Vereins / der Verbande nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls
auch eine Léschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es flr Vereins-/Verbands-
zwecke erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift (evtl. Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Verein fur Leibesibungen 1874 Gunzburg e. V.

Arm-Wrestling Badminton - Dart - Gymnastik - Gesundheitssport - Handball - Kanu - Tanz - Tischtennis

VAL Giinzburg
1874 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
VfL 1874 Gunzburg e. V. - Jahresbeitrag

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE41JBT00000140269 (VfL 1874 Giinzburg e. V.)

Mandatsreferenz: (wird vom VAL ausgefiillt)

Ich erméachtige den VfL 1874 Glnzburg e. V. (VfL Ginzburg) den Mitgliedsbeitrag jahrlich am letzten
Werktag im Januar mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom VfL Glnzburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Beitrag fur Mitglied (Name, Vorname):

Kontoinhaber (Name, Vorname):

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:
IBAN: DE | _ | __ el _l__ (vormals Kontonummer)
BIC: | | ___  (8oder 11 Stellen - vormals BLZ)

Wichtig:

Fir den Beitritt in die Abteilungen Badminton, Dart, Gymnastik, Handball, Kanu, Tanz und Tischtennis
ist zusatzlich das jeweilige Abteilungs-SEPA auszufillen.

Bitte jede Anderung der Adresse oder Bankverbindung unverziiglich dem VfL Giinzburg mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



