Aufnahmeantrag

WESTERCELLE

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den VfL Westercelle e. V.

ab dem 01. in die Sparte/n
I fir mich [ fir mein Kind (I diesem Fall bitte Daten des Kindes eintragen!)
O ménnlich LI weiblich U divers
Name: Vorname:
[ Einzelmitgliedschaft I Familienmitgliedschaft [ passive Mitgliedschaft
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail: Stral3e: Nr.:
PLZ: Ort:

X
Ort, Datum Unterschrift

Erklérung fur minderjahrige Mitglieder: Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n
e

hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und Ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18.
Lebensjahr) die persénliche Haftung fiir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber dem
Verein.
X
Ort, Datum Name, Vorname ges. Vertreter/in
X
Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in
Ohne SEPA Lastschriftmandat (Seite 2) ist keine Aufnahme moglich!
Bitte dieses ebenfalls ausfillen und mit dem Aufnahmeantrag abgeben.
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WESTERCELLE

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4577Z00000230989 — Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den VfL Westercelle e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Westercelle e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. (Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung)

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.

Zahlungsintervall: [ vierteljéhrlich (15.2, 15.5, 15. 8, 15. 11) O halbjahrlich (15.2, 15.8)

O jahrlich (15.2)

Name (Kontoinhaber):

StraRe: Nr.:

PLZ: Ort:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung (gemiR EU-Datenschutz-Grundverordnung) / Merkblatt zum Eintrittsformular

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten. Das Merkblatt zum
Eintrittsformular habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift
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