21 SPVGG
ﬁ Giebelstadt e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der SPVGG Giebelstadt e.V. Ich erkenne die Vereinssatzung an, die mir auf Anforderung
ausgehandigt wird, und verpflichte mich, jahrlich bei Falligkeit den giiltigen Jahresbeitrag zu entrichten. Eltern haften fiir die Beitrage
ihrer minderjdhrigen Kinder. Fiir geliehene, vereinseigene Gegenstdnde libernehme ich die volle Haftung. Bei Verlust oder
Beschadigung dieser Gegenstdande komme ich flir den Schaden auf. Bitte alle Felder ausfiillen.

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
Eintrittsdatum Abteilung

Strafle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Email-Adresse Telefonnummer

Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Gesetzliche Vertretung)

Aktuelle Mitgliedsbeitrage Datenschutz

Derzeit gelten die folgenden Mitgliedsbeitrdge (Stand 2024): Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung, Ver-

arbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu,

Familie el ileund dliche bis einschlielich 17 Jah - . . . S
Kind (E‘er”te'del'u"hmge” e 144,-€ soweit es fiir Vereins- oder Verbandszwecke erforderlich ist.
inder / Jugendliche (bis einschlieglich 17 jah - . o . .
. h/J & " (biseinschielich 17)ahre) 72,-€ Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass evtl. mein Name
rwachsene aktiv (ab18 Jah - . . o .
B o er8jare) 96,-€ mit oder ohne Foto in der Festschrift, in Printmedien und/oder
Fordermitglied (ab18jahre) 54 € L . . . .

] ’ vereinseigenen Internetseiten veréffentlicht wird.
Senioren (ab 65 Jahre) 60,-€
Mein aktuell giiltiger Jahresbeitrag Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Gesetzliche Vertretung)
Beitragseinzug (SEPA-Lastschriftmandat) Gliubiger-Ident. Nummer: DE42ZZZ00000110181

Hiermit erteile ich der SPVGG Giebelstadt e.V. die Genehmigung, mittels Lastschrift den gliltigen Jahresbetrag jahrlich Mitte Januar wider-
ruflich zu Lasten meines angegebenen Kontos einzuziehen. Die Widerspruchsfrist betrégt 8 Wochen ab Belastungsdatum auf Ihrem Konto.

Kontoinhaber (Name, Vorname) Kreditinstitut
IBAN SWIFT-BIC
Ort, Datum Unterschrift eines Konto-Verfligungsberechtigten
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