BOXING

Mitgliedsantrag Boxing VS e.V

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
Boxing VS e.V., Im kleinen Eschle 31, in 78054 VillingenSchwenningen

far: unten gennannte volljahrige Person mein minderjahriges Kind
als: Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft passive Mitgliedschaft
Abteilung: Villingen Schwenningen

Daten Mitglied:

Name Vorname Geboren (TT.MM. J))
PLZ Wohnort Straflie / Haus-Nr.
Telefon Beruf (freiwillig)

Bei Familienmitgliedschaft: Folgende Familienangehérige werden ebenfalls Vereinsmitglied:

Name Vorname Geboren (TT.MM.JJ)
Name Vorname Geboren (TT.MM.J))
Name Vorname Geboren (TT.MM.J))
Name Vorname Geboren (TT.MM.JJ)

Der Jahresbeitrag fir den Hauptverein fallt nur einmal im Jahr an (unabhangig von der Anzahl der genutzten
Abteilungen). Der Beitrag wird im Lastschriftverfahren erhoben. Es erfolgt keine Rechnungsstellung. Beim Eintritt im

1. Kalenderhalbjahr wird der volle, beim Eintritt im 2. Kalenderhalbjahr der halbe Jahresbeitrag in Rechnung gestellt.
Der Austritt kann nur zum Schluss eines Kalenderjahres erfolgen und ist schriftlich an die Geschaftsstelle einzureichen.
Der Austretende hat die falligen Beitrage noch fur das ganze Kalenderjahr zu zahlen.

Mit der Aufnahme in den Verein Boxing VS e.V. erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdricklich die Satzung des Vereins
und die jeweils gultigen Beitragssatze an.



BOXING

Einzugsermachtigung

Wir ermachtigen/ich ermachtige den Verein Boxing VS e.V. widerruflich, die von uns/von mir zu entrichtenden Zahl-
ungen bei Falligkeit durch Lastschrift von unserem/meinem u. g. Konto einzuziehen.

Mandat fiur SEPA- Lastschriftmandat

Wir ermachtigen/ich ermachtige den Verein Boxing VS e.V., Zahlungen von unserem/meinem u. g. Konto mittels SEPA
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir/weise ich unser Kreditinstitut an, die von Boxing VS e.V. auf unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz Nummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten
Ankiindigung mitgeteilt.

Name Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut BIC

IBAN Unterschrift Kontoinhaber

Zurzeit geltender Jahresbeitrag bei Boxing VS Die Mitgliedsbeitrage fur passive Mitglieder betragen 30,- € pro Jahr. Die
aktiven Mitglieder zahlen ab dem 6. Lebensjahr einen Jahresbeitrag von 90,- €. Bis zum 5. Lebensjahr trainieren die
Mitglieder im Kidsclub kostenlos. Fur alle Mitglieder wird eine einmalige Anmeldegebihr von 30,- € fallig. Der Fami-
lienbeitrag betragt pauschal 90,- € (alle Kinder der Familie sind bis zum 18. Lebensjahr eingeschlossen).

Bei minderjahrigen Mitgliedern Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemaf &8 108 Abs. 1
BGB den Beitritt fir mein/unser Kind und tibernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die person-
liche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegentber dem Verein.

Datenschutzbelehrung Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten/
Bildmaterial fur Vereinszwecke gemal3 den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Rege-
lungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese
Daten von mir zu erhalten. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammen-
hang mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fir Pub-
likationen und im Internet auf der Homepage / Facebook des Vereins veroffentlicht werden. Ich habe jederzeit das
Recht, diese Zustimmung gegenlber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein archiviert.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Boxing VS e.V. Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informa-
tionen an folgende E-Mail-Adresse Ubermittelt. Bei Minderjéhrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (Datenschutzbelehrung)
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