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Beitrittserklarung VER Selb e.V.

Hiermit beantrage ich ab meine/unsere Aufnahme in den VER Selb.

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Verein fiir Eis- und Rollsport Selb e.V. und erkennt die bestehende
Satzung und die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giiltigen Beitragssatze an.

OEishockey @ Eisstock O Eis-/Rollkunstlauf O Passiv
Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Adresse:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: Email:

Familienmitgliedschaft fiir folgende weitere in hauslicher Gemeinschaft lebende Angehdrige:

@Eishockey O Eisstock OEis-/RoIIkunstIauf OPassiv

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Mitgliedschaft an:
O Einzelmitgliedschaft Erwachsene 70,00€

O Einzelmitgliedschaft Kinder/Jugendliche unter 18 Jahre 30,00€

Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und
Ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die persénliche Haftung fiir die Beitragspflichten
meiner/unseres Kindes gegenlber dem Verein.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

OSchﬁIer, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose, Rentner 45,00€
Nur mit einer Kopie eines giiltigen Ausweises giiltig.

OFamiIienmithiedschaft 95,00€
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

OSchnuppermithiedschaft 0,00€

3 Trainingseinheiten in der Laufschule.
Wandelt sich bei ausbleibender Kiindigung automatisch in eine Vollmitgliedschaft. Sonst zur letzten Schnupper-

trainingseinheit schriftlich kiindigen.

Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und
Ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die persénliche Haftung fiir die Beitragspflichten
meiner/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentnr.: DE6G5VER00001325080

Ich erméchtige den VER Selb e.V., den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Beitrdge sind jeweils
zum 01.01. des laufenden Jahres féllig. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VER Selb e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Geldinstitut: Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn diese von den obigen Angaben abweichen:

Ort, Datum, Unterschrift:

Datenschutzerkldarung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft
Uber diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Bitte teilen Sie uns Anderungen jeglicher Art umgehend schriftliche und unterzeichnet mit.

Verein flr Eis- und Rollsport Selb e.V., Hanns-Braun-Str. 25, 95100 Selb, Tel. 09287/87607, Fax 09287/87614
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