Eintrittserklarung N/
SVG Luneburg e.V. e

SVG LUNEBURG (senden an: SVG Liineburg e.V., NeuetorstraBe 3 in 21339 Liineburg) SVG LUNEBURG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in die SVG Lineburg e.V. und verpflichte mich, bei Aufnahme
die Vereinssatzung und weiteren Ordnungen (Beitragsordnung, Datenschutzordnung) zu akzeptieren.
Je ein Exemplar der Satzung und der Ordnungen wird im Rahmen der Vereinsaufnahme zugestellit.

DW
NAME: ettt VOINAME: ..o am
SHraBe: oo ——— PLZ WOhNOI: oo
Geburtsdatum/-0rt: ...ooeee e Telefon: ...
Emaili. . Eintrittsdatum: O01. (Tag, Monat. Jahr)
Anmeldung bei Cheerleader Q ...Volleyball D(Team/Trainingsgr.:) .........................................................
Vereinsbeitrage der SVG Liineburg (giiltig ab 01.07.2023) - bitte ankreuzen -
Familienbeitrag ------=-=-=-=-=-=seeemememce e 32,00 Euro monatlich Q
Aktivenbeitrag (ab 18 Jahre) ---------------m-mmmmmmem e 17,00 Euro monatlich a
ErmaBigter Beitrag (Nachweis ist beigefigt) ----------------- 13,00 Euro monatlich a
Kinder (bis 18) / Senioren (ab 65) ------------=--===mnmcmmmmmee 13,00 Euro monatlich a
Forderbeitrag (nur bei passiver Vereinszugehérigkeit) -------------- 8,00 Euro monatlich a

Bitte bei Anmeldung mit Familienbeitrag die Namen und die Geburtsdaten der weiteren
Familienmitglieder auf der Riickseite notieren.

Beitragszahlungen fiir die Zeit der Mitgliedschaft per Bankeinzug mit SEPA-Lastschriftmandat:
O vierteljahrlich Q  halbjahrlich O jahrlich

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins DE 06 ZZZ 00000650925
Mandatsreferenz des Mitglieds WIRD SEPARAT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Vorstand der SVG Liineburg, fallige Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SVG Lineburg auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen.

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

Anschrift (wenn von oben abweichend): StraBe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort

Bankverbindung IBAN:

Nach Austritt erlischt die Einzugsermachtigung. Der Austritt ist d. Vorstand schriftlich mitzuteilen. Er ist unter Ein-
haltung einer Frist von einem Monat satzungsgem. nur zum Ende eines halben od. vollen Kalenderjahres zulassig

Far geliehene vereinseigene Sportmaterialien Gbernehme ich die volle Haftung. Bei Verlust habe ich den ent-
standenen Schaden zu ersetzen.

DATENSCHUTZHINWEIS: Alle hier erhobenen Daten werden seitens des Vereins nur intern zur Abwicklung
der notwendigen Verwaltungsarbeit verwendet. Informationen zu weitergehendem Datengebrauch bei Teilnahme
am Wettkampfbetrieb gemaB der SVG-Datenschutzordnung sind mir bekannt und werden akzeptiert.
(Nachzulesen unter www.svg-lueneburg.de/kontakt/datenschutzerklaerung).

L@ 1 D - (1] 0 o N (Unterschrift)
Bei Minderjahrigen ist die Unterschriften eines Elternteils od. gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Bitte nicht ausfiillen: Mitgliedsnummer Daten erfasst (Datum)
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