Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt bzw. den Beitritt der nachfolgend aufgeflihrten Personen zum Einsiedler
Skiverein e.V..

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

Art der Mitgliedsgruppe Beitragshohe
O | Erwachsene/r 60,00 €
O | Kind und Jugendliche/r bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 60,00 €
O | Student/in oder Auszubildende/r? 60,00 €
O | Familienmitgliedschaft? 150,00 €
O | Férderndes Mitglied ab 50,00 €

Fir folgende Person: (bei mehreren Personen oder bei Familienmitgliedschaft bitte Riickseite benutzen)

Vorname: Name:
Geburtsdatum: Mitgliedsnummer3: | o
StraBe, Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon/ Handy:
E-Mail-Adresse:

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft innerhalb von vier Wochen ab Beitrittserklarung schriftlich widerrufen werden
kann, ohne dass eine Mitgliedsbeitragsfalligkeit entsteht.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass
1. ich die auf der Website www.skiverein-einsiedel.de verdffentlichte Satzung und ihre Ordnungen gelesen habe
und diese anerkenne,
2. ich die beigefugte Einwilligungserklarung zur Bild- und Tonaufnahmenutzung gelesen, ausgefullt und
unterschrieben habe,

3. vom Verein beauftragte Personen das Mitglied / die Mitglieder mit vereinseigenen oder -fremden Fahrzeugen
beférdern dirfen (allgemeine Mitfahrerlaubnis).

ja nein
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o. g. personenbezogenen Daten: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse durch den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung im | |
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

ja nein

Ich stimme weiterhin der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaR der in der
Datenschutzordnung des Vereins erklarten Datenverarbeitungsgrundsitze zu. O O

Datum Unterschrift(en) (bei Minderjahrigen mindestens eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat - Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Einsiedler Skiverein e.V., die falligen Mitgliedsbeitrage bis auf Widerruf von folgendem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Einsiedler Skiverein auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften fir Mitgliedsbeitrage einzulésen.

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

Kontoinhaber IBAN des Kontoinhabers

Kreditinstitut Datum, Unterschrift Kontoinhaber

' Einen entsprechenden Nachweis flige ich dem Aufnahmeantrag bei.
2 Die Familienmitgliedschaft gilt fiir bis zu zwei Erwachsenen und einem Kind (jedes weitere Kind ist frei)
3 Die Mitgliedsnummer ist die Mandatsreferenznummer fiir das SEPA-Lastschriftverfahren und wird vom Verein ausgefiillt



http://www.skiverein-einsiedel.de/

Aufnahmeantrag

Person 2
Vorname: Name:
GeburtSdatum: Mltglledsnummer: Wird vom Verein ausgefiillt
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 3
Vorname: Name:
GeburtSdatum: Mltglledsnummer: Wird vom Verein ausgefiillt
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 4
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Mltglledsnummer: Wird vom Verein ausgefiillt
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 5
Vorname: Name:
GeburtSdatum: Mltglledsnummer: Wird vom Verein ausgefiillt
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

Person 6
Vorname: Name:
GeburtSdatum: Mltglledsnummer: Wird vom Verein ausgefiillt
Anschrift

Falls abweichend

ggfs. E-Mail-Adresse:

ja nein
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o. g. personenbezogenen Daten: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse durch den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung im |:| I:l
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

ja nein
Ich stimme weiterhin der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaR der in der
Datenschutzordnung des Vereins erklarten Datenverarbeitungsgrundsitze zu. |:| I:l

Datum Unterschrift(en) (bei Minderjahrigen mindestens eines Erziehungsberechtigten)



	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon Handy: 
	EMailAdresse: 
	Vorname_2: 
	Name_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Anschrift Falls abweichend: 
	ggfs EMailAdresse: 
	Vorname_3: 
	Name_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Anschrift Falls abweichend_2: 
	ggfs EMailAdresse_2: 
	Vorname_4: 
	Name_4: 
	Geburtsdatum_4: 
	Anschrift Falls abweichend_3: 
	ggfs EMailAdresse_3: 
	Vorname_5: 
	Name_5: 
	Geburtsdatum_5: 
	Anschrift Falls abweichend_4: 
	ggfs EMailAdresse_4: 
	Vorname_6: 
	Name_6: 
	Geburtsdatum_6: 
	Anschrift Falls abweichend_5: 
	ggfs EMailAdresse_5: 
	undefined_5: Off
	undefined_4: Off
	undefined_3: Off
	undefined_2: Off
	undefined: Off
	Einverstaendnis-Nein: Off
	Einverstaendnis-Ja: Off
	DS-Ja: Off
	DS-Nein: Off
	Text4: 
	Kontoinhaber*in: 
	Bank: 
	IBAN: 
	Datum: 


