Aufnahmeantrag SV O~

Hiermit beantrage(n) ich/wir! ab sofort die Mitgliedschaft im SV07 Kriftel e.V. fir mich/mein Kind/unser Kind?.

SEPA-Lastschriftmandat

Name Glaubiger-Identifikationsnummer DE24ZZZ00000186456
Vorname Mandatsreferenz: SVO7-Mitglieds-Nr. (wird separat mitgeteilt)
Ich/wirl erméchtige(n) den SV07 Kriftel, Zahlungen von meinem/unserem?! Konto
Straf3e, Nr. mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wirl mein/unser ! Kreditinstitut
an, die vom SV07 Kriftel auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
PLZ, Ort Hinweis: Ich kann/wir kénnen® innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Geburtsdatum Nationalitit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
S die mit meinem/unserem? Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Geschlecht - mannlich Aktives Mitglied - Ja L [Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung]
Telefon/Mobil
E-Mail Vorname, Name (Kontoinhaber)

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglieder des SVO07:
Mitglieds-Nr., Vorname und Name:

StraRe, Hausnummer

Bei Aufnahmeantrag eines/einer! Minderjahrigen:

Ich/wirt als der/die! gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit
den Beitritt fiir mein/unser! Kind und tibernehme(n) bis zum
Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche
Haftung fir die Beitrags- und Gebiihrenpflichten des/der?
Minderjahrigen gegentber dem SVO7 Kriftel.

Name, Vorname, abweichende Anschrift (gesetzliche(r)Vertreter):

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC)

IBAN

Datum. Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner/unserer! personen-
bezogenen Daten fir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich/sind wir! einverstanden. Ich/Wir !
habe(n) jederzeit die Moglichkeit, vom SVO7 Kriftel Auskunft Uber diese Daten von
mir/unst zu erhalten.

! Nichtzutreffendes bitte streichen.

Mit der Aufnahme in den SVO7 Kriftel erhalte(n) ich/wirl Kenntnis (unter
www.sv07kriftel.de) tber die Satzung, die Beitragsordnung sowie die jeweils
glltigen Beitrags- und Gebihrensétze des Vereins und erkenne(n) diese
ausdriicklich an. Anderungen meiner/unserer! zuvor gemachten Angaben werde
ich dem SVO7 Kriftel umgehend anzeigen.

Datum, Ort
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