FSYV Glesien e.V.

AUFNAHMEANTRAG FUR VEREINSMITGLIEDER

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als
passives [

aktives 0O

Mitglied in den ,FSV Glesien e.V.".

Persdnliche Angaben

Name: Vorname:
Stral3e/Hausnummer: PLZ/Ort:
Telefon: Email:
Geburtsdatum:

Die Aufnahme in den ,FSV Glesien e.V.“ wird beantragt ab:

Mitgliedsbeitrag:

Jahresbeitrag

Passivmitglied: 20,00 €
Aktivmitglied: 72,00 €
Aktiv Jugend/Alte Herren: 48,00 €

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich zum 30.03. bzw. 30.09. per SEPA-

Lastschriftmandat.

Aufnahme:
Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.



Reqularien des Vereins

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die
Festsetzungen der Beitrage in der jeweils giltigen Fassung an.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich zudem, die Satzung des Vereins in ihrer aktuell
gultigen Fassung erhalten zu haben.

Austritt:

Der Austritt aus dem Verein erfolgt auf Grund einer schriftlichen Erklarung an den
Vorstand unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat, jeweils zum Ende
eines Quartals.

Datenschutzhinweise

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb
achten wir auf die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben, welche sich
insbesondere aus der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und
aus dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ergeben. In der beigefligten Anlage
informieren wir Sie Uber die Einzelheiten der von uns zur Erfullung der
Vereinsmitgliedschaft durchgefiihrten Verarbeitung personenbezogener Daten und
Ihrer jeweiligen Rechte als betroffene Person.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter/Erziehungsberechtigte)



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtige ich den ,FSV Glesien e.V.“ widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag,
welcher gemalR Vereinssatzung zu leisten ist, bei Falligkeit von meinem Konto durch
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,FSV
Glesien e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Kontoinhabers:
StralRe Hausnummer:

PLZ/Ort:

IBAN:
BIC:

Name des Kreditinstituts:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend
der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift



