[Aufnahmeantrag In den Sportverein Pfrondorf 1903 e.V. ]

Ich beantrage die Mitgliedschaft im SV Pfrondorf ab dem 1. Januar 20 ....... far:
(Pflichtfelder *)

Name * Vorname * Geburtstag * Abteilung *
Gy o S
Namevomamedes Famlllenmltglleds i e
Jahres beitraq zutreffendes ® bitte ankreuzen

O Erwachsene Uber 18 Jahre 90,00 €

O Familienbeitrag 150,00 €

(einschlieBlich aller Kinder - auf Antrag)

O Fordernde Mitglieder 40,00 €

(Rentner, Passive)

O Schiiler, Jugendliche unter 18 Jahre 60,00 €
(Studenten, in Ausbildung befindliche Personen, BW-BFD-FSJ-FOJ-Leistende bis 25 Jahre - alle auf Antrag)

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften):

Ich erméchtige den Sportverein Pfrondorf Zahlungen von meinem oben genannten Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt ab dem 01. Februar des jeweiligen Beitragsjahres. Die Glaubiger-ID Nr. des Sport-
verein Pfrondorf lautet DE08Z2ZZ00000100511 und lhre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer bei uns im Verein.

IBAN: DE _ *

Name und Vorname des Kontoftihrenden, falls nicht mit dem Antragsteller identisch *

Datenschutzhinweis:

Meine personenbezogenen Daten werden vom SV Pfrondorf unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften
der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) fir die Begrindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben,
verarbeitet, gespeichert und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung werden meine Daten ausschlieRlich zur Erfiil-
lung der satzungsgemalien Aufgaben an im Verein besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weiterlei-
tung an Dritte erfolgt nicht. Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt. Die européischen Daten-
schutzrechte gelten in ihrer jeweils giltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich unter:
http://www.sv-pfrondorf.de/kontakt?id=65 (Datenschutz)

Allgemeine Hinweise:

Die Satzung des SV Pfrondorf 1903 e.V. erkenne ich in vollem Umfang an. Kiindigungen sind bis zum 31.12. eines Jah-
res dem SV Pfrondorf schriftlich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich nur bei laufender Beitragszahlung im Rahmen des
vom Verein angesetzten Ubungs- und Spielbetriebs gegen Sportunfille versichert bin.

Datum * Unterschrift *


http://www.sv-pfrondorf.de/kontakt?id=65

