
SV-Wershofen/Hümmel e.V.
Gegründet 1949

Aufnahmeantrag
                   (Der Antrag besteht aus drei Seiten:

                                                   Aufnahmeantrag, Erklärung zum Datenschutz und SEPA-

                                                                                     Lastschriftmandat )

Hiermit stelle ich den Antrag, dem SV-Wershofen/Hümmel als Mitglied beizutreten:

Name:____________________________________          Vorname:________________________________________

Straße:_______________________________________________________________________________

PLZ:___________________________ Ort:_______________________________________________________

Tel.:______________________________________       Geburtsdatum:_____________________________________

Bei Jugendlichen

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:_________________________________________________

E-Mail:_______________________________________________________

Die beigefügten abgedruckten Einwilligungen und Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO

habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Vereinsverwaltung

gespeichert werden. Änderungen werde ich dem Verein anzeigen.

Weiterhin ist mir bekannt, dass ohne entrichteten Mitgliedsbeitrag bei Sportunfällen kein Versicherungsschutz

über den Landesportbund Rheinland-Pfalz besteht.

___________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift:

bei Jugendlichen unter 18 Jahren zusätzlich die

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung
Ich / Wir ermächtige(n)  den Verein SV-Wershofen/Hümmel widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von

48,00 € Einzelbeitrag Aktiv / Kurse, Jugendfussball, etc.

36,00 € Einzelbeitrag Passiv 

72,00 € Familienbeitrag ( Alle Kinder bis zum Beginn Ausbildung oder Studium

                                 Längstens bis Ende 25. Lebensjahr )

60,00 € Einzelbeitrag  ( Seniorenfussball )

36,00 € Einzelbeitrag mit Behinderungsgrad ab 50%

bei Fälligkeit zu Lasten von meinem / unserem Konto im Bankeinzugsverfahren einzuziehen. 

Hinweis: Zur Zeit wird der Mitgliedsbeitrag jeweils am 01.04. und 01.10. jeden Jahres zur Hälfte fällig.

                Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

                des belasteten Betrages verlangen.

__________________________________ _______________________________________________________

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren zusätzlich die Unterschrift

des Erziehungsberechtigten


