Eisschitzenverein Grafengars e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme ab beim ESV Grafengars e.V. als Mitglied.

Vorname

Name
StralRe
PLZ / Wohnort
Geburtsdatum

Telefon

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die giltigen Satzungen und Ordnungen des ESV Grafengars

als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit beim Vorstand des ESV Grafengars eingesehen werden.

Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke,
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, einverstanden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den BLSV ubermittelt. Ich habe das jederzeitige Recht,
vom Verein Auskunft ilber meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen sind zusatzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig)

Ublicherweise praktizieren wir beziiglich der Begleichung der Mitgliedsbeitrage in unserem Verein das
Bankeinzugsverfahren. Wir wiirden es sehr begriiBen, wenn Sie sich auch dafiir entscheiden kénnten; Sie wiirden uns
damit sehr helfen. Falls Sie damit einverstanden sind, geben Sie uns bitte Inre Bankverbindung nachstehend an.

Einzugserméchtigung

Ich erméachtige hiermit den ESV Grafengars e.V. widerruflich, den jéhrlich falligen Mitgliedsbeitrag von aktuell 12 € zu
Lasten meines untenstehenden Kontos abzubuchen. Glaubiger-ldentifikationsnummer DE14ZZ700000307983.

Kontoinhaber

Bankleitzahl

Kontonummer

Bank

IBAN

BIC

Unterschrift des Kontoinhabers

Die Kundigung der Mitgliedschaft ist nur in Schriftform bis spatestens sechs Wochen zum Jahresende mdglich.



