Aufnahmeantrag
SV Nahetal Hinternah e.V.

Dieses Formular kann auch verwendet werden flr:
(bitte ankreuzen)

L1 Abteilungsanderung [l Datenanderung/-erganzung

Vorname/Name: Geburtsdatum:
Strale: Telefon:
PLZ/Ort: E-Mail:

Mitgliedschaft in der/n Abteilung/en:

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im SV Nahetal Hinternah e.V.? jal nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrdge und eventuelle
Zusatzbeitrdge des SV Nahetal Hinternah e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die Sat-
zung kann in der Vereins-Geschéftsstelle, in Schleusingen, OT Hinternah, Hauswiese 3, jederzeit
eingesehen und abgeholt werden. Die aktuelle Satzung und die Datenschutzrichtlinie stehen auch
zur Einsicht bzw. zum Download auf der Homepage des SV unter www.sv-nahetal.de zur Verfligung.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift, dass sie fiir den Mit-
gliedsbeitrag und dessen plinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwe-
cke, geméal3 den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung, bin ich einverstanden. Ich habe
Jjederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft lber diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung
von Bildern ausschliel3lich im Zusammenhang mit Aktivitaten des Vereins stimme ich zu.

Aufnahme Minderjdhriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in
den Verein und haften diesem gegenuber fiir die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese
Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestatigt diese ausdriicklich, dass Alleinvertretungs-
berichtigung besteht.

Ort: Datum :

Unterschrift(en):
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.
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http://www.sv-nahetal.de/

Hinweise zur Beitrittserkldrung
Der Mitgliedsbeitrag betragt gemaf dem Beschluss der Mitgliederversammlung vom 20.03.2015:

FirErwachsene 5,00€/ monatlich 60,00€/ jahrlich
FirKinder/Jugendliche 2,08 €/ monatlich 25,00 €/ jahrlich
Fordernde Mitglieder 2,08 €/ monatlich 25,00 €/ jahrlich

Achtung: Der Beitrag wird jéhrlich auf Basis eines SEPA- Lastschriftmandats
eingezogen. (Formulare fiir SEPA- Lastschriftmandat (siehe Anlage) bitte ausfiillen.

Fir die Abteilung Tennis bestehen Sonderregelungen bzw. Beitrage.

Als Mitglied kdnnen Sie alle Sportangebote (auBer Tennis/ Sonderbeitrag) des SV Nahetal Hinternah
e.V. nutzen.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Fir
den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser gemaf der Satzung nur
schriftlich zum Ende eines Kalenderhalbjahres zulassig und spatestens sechs Wochen zuvor dem
Vorstand gegeniber zu erklaren ist. Zum 31.12. endet in diesem Fall auch die Beitragspflicht.

Wir freuen uns Uber jedes Mitglied, aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns auch als
Gemeinschaft. Wir wirden uns deshalb freuen, wenn Sie auch unsere geselligen Veranstaltungen
(Feiern, Sportveranstaltungen etc.) besuchen wiirden. Auf’erdem benétigen wir immer Helfer fir die
Erfullung unserer Aufgaben. Wir kénnen Sport nur dann zu einem giinstigen Preis anbieten, wenn wir
nicht jede Handreichung bezahlen miissen.

Wenn Sie uns helfen wollen, bitten wir Sie, sich in den folgenden Abschnitt einzutragen.

Ich bin bereit, mitzuhelfen: [1  JA ] NEIN
Vorbereitung und Durchfiihrung von Festen Buroarbeiten/ Vorstandsarbeit
und sonstigen Veranstaltungen
Kuchen backen, Kaffeeausschank Mitarbeit in Ausschissen (Organisation)
Ausschank Hilfe bei Renovierung, Umbau
Schmiucken Betreuung von Kindern und Jugendlichen
Reinigen und Aufrdumen der Gebaude/ Plat- Fahrbereitschaft fur auswartige Sportveran-
ze nach Veranstaltungen staltungen
Gestaltung der SV Nahetal Hinternah e.V. — Sponsorenwerbung
Informationen (Aushange / Internet...)
Pressearbeit / Offentlichkeitsarbeit / Mitglied- Bierausschank, Wirstchenbraterei, etc.
erwerbung
Jugendarbeit Ubungsleiter im Sportbetrieb (Aus- und Wei-
terbildung jederzeit méglich )

Marketing Austragen der Vereinspost

Ich habe folgende Anregungen zur Organi- | Ich habe folgende Anregungen zum Sport-

sation: betrieb:
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|| fidr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme e e 8| M |
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) M@de |
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SV Nahetal Hinternah e.V. SCUrren; Paymj;unge v
s

Kiliansberg 4

98553 Schleusingen, OT Hinternah

[ Glaubiger-tdent fiationsrummer (Ol Credior Identifer)
DE24ZZZ00001722257

Mardatueierene

Mitgliedsbeitr. SV Nahetal Hinternah e.V

SEPA-Lastschriftmandat
[Mame des Zabbungemptangen]
Ich/Wir ermachtige(n) SV MNahetal Hinternah e.V.
Zahlungen ven meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzichen. Zugleich weise{n) ich/wir mein/funser Kreditinstitut an, die von
[Name des Labhngsempfangen]
SV Nahetal Hinternah e.V.
auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinwveis: lch kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Komoinhaber (Vomame, Name)

1

Strafle, Hnsrusmmer

PLZ Ort

| [ kredatinstmn BIC |

O, Datum Unterchriftien)

1 Hernweri: Al 01.02.200 6 kann dee Angabe des BIC bes Tatdungen innerhalb EUVEWR entfallen.

440150 11 DGVERLAG FA) 321 Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen



Qi

' SEPA-Lastschriftmandat (scea Direct Debit Mandate) ur baridnermen Bearbeitungrior imemal e

| fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SERA Core Direct Debit Scheme Heitio. g
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiegg =
Ry ehm”de
- f‘Cun? Za},;u
SV Nahetal Hinternah e.V. nt Payment‘:gen/

Kiliansberg 4

98553 Schleusingen, OT Hinternah

Glaubiger-Idertifiationsnummer (ClCreditor Identrfier)
DEZ24ZZZ200001722257

Mandatsrederenz

Mitgliedsbeitr. SV Nahetal Hinternah e.V

SEPA-Lastschriftmandat

IName des Zahkungsemgpfangers] 1
Ich/Wir ermachtige(n)| SV Nahetal Hinternah e.V. | ;
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahhmgsempdangen] |

SV Mahetal Hinternah e.V.
auf meinfunser Konto gezogené};a;"u-c_ﬁﬁteﬂ sinzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dern Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontomhaber (Vomame, Name) o

Strafie, Hausrumimes

BIC' |

Ort, Daturm 'mﬂ(;\ﬂ_‘;kzi_ —

1 Hirnoets: A 01022016 kanm dee Angabe ded BIC bes Zabungen innerhalb EUCEWR entfallen,

4401601 DGVERLAG FE 321 Ausfertigung fir den Zahlungsempfinger



