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Eintrittserkldrung Sudaue e.V.

Ich erklare meinen Eintritt in den AthletikSportVerein Wunstorf Sludaue elV., verpflichte mich zur
regelmaBigen, monatlichen Beitragszahlung im SEPA-Lastschriftverfahren und erkenne die Vereinssatzungin
der jeweils gultigen Fassung an. Ich bin einverstanden, dass die Beitrage/ Umlagen/ Geblihren im SEPA-
Lastschriftverfahren vom angegebenen Konto eingezogen werden. Die Daten der Mitglieder werden zur
Mitgliederverwaltung ausschlieBlich zu diesem Zweck und unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

O Neueintritt [] Zusatz/Ummeldung Aufnahmegebuhr: [] Einzel (10¢) [ Familie (20¢)

Eintrittsdatum _ _. __ Sparte(n):

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: _ . Om Ow Od Telefon:

Email-Kontakt:

Einzelgrundbeitrag monatlich:

[d Erwachsene.......ccccceeveeeeeeeeeeennnne. 15€ [ Kinder/Jgdl. bis 18 Jahre .......... 8€

O Azubi/Studenten (mit Nachweis) ....... 10€ O passive Mitglieder ................... 6€

Ermasigter Grundbeitrag monatlich:

[ Kleinfamilien (1 Erw. + 1 Kind) ............ 20€ [0 Familien @ Erw. + 1Kind) «...evee...... 32¢€
Jedes weitere Kind .........cceceennnnennn. 3€X___ Anzahl

In den Sparten Wettkampfturnen und Paartanzen fallen pro Person monatliche
Spartenbeitrage in Hohe von je 5€ an.

Angaben zu den Familienmitgliedern:

Name Geburtsdatum Geschlecht Sparte

O Ich méchte den ASV Wunstorf unterstiitzen: monatlicher Férderbetrag ...... €

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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Stidaue e.V.

Erteilung der Einzugsermachtigung

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaBig zum 2. jedes Monats (oder
folgenden Bankarbeitstages).

Zahlungsempfanger: AthletikSportVerein Wunstorf Stidaue e.V.
Zeisigweg 10, 31515 Wunstorf

Glaubigeridentifikationsnummer: DE39Z272700002701590

an: [DJE| [ [ [ PP hE]]

Bic: | | L[] ]1[] Bank

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenschutzerklarung fur das eben genannte Mitglied/ die eben genannten Mitglieder

Ich willige ein, dass der AthletikSportVerein Wunstorf Sidaue e.V. die personenbezogenen Daten
ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und zur Ubermittlung
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen
dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande findet nur im Rahmen dessen Satzungen statt.
Diese Datenlubermittlungist notwendig zur Organisation des Spiel- und Wettkampfbetriebes, sowie
zum Zweck der Einwerbung von o6ffentlichen Fordermitteln. Mit Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geldoscht, soweit sie nicht entsprechend den
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Ich willige ein, dass der AthletikSportVerein Wunstorf Sidaue e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Homepage des Vereins oder sonstigen
Vereinspublikationen verdffentlicht und an die Presse zum Zweck der Veroffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Ich willige ein, dass der AthletikSportVerein Wunstorf Stidaue e.V. meine Emailadresse und ggf.
meine Telefonnummer zum Zweck der Kommunikation nutzt.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift gesetzlicher Vertreter



