Sporthilfe BW ,,Schwalbe“ Tiindern e.V.

Eintrittserkldrung

Hiermit erklire ich meinen Eintritt in den Verein Sporthilfe BW ,,Schwalbe Tiindern e.V.

|

Vorname:

Name:

StraBe:

PLZ/ Ort:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O ménnlich O weiblich

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu, soweit e
fiir Vereinszwecke erforderlich ist (vgl.Datenschutzhinweis).

Bitte ankreuzen: O Ja, ich stimme der Nutzung der personenbezogenen Daten zu
(Ort, Datum) (Unterschrift)
Datenschutzhinweis

Wir méchten Sie dariiber informieren, dass die von Ihnen in Threr Beitrittserklirung angegebenen Daten iiber Thre personlichen ur
hlichen Verhiiltnisse (sog. Daten) auf D; i des Vereins ichert und fiir Verwal

des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Wir sichern Thnen zu, dass Thre personenbezogenen Daten vertraulich behandelt und nicht

AuBenstehende weitergegeben werden. Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft iiber die, beziiglich Threr Person gespeicherten Date;

erhalten und Korrektur verlangen, sofern diese beim Verein gespeicherten Daten unrichtig sind.

Sollten die ich Daten fiir die Abwick der hii des Vereins nicht notwendig sein, so konnen Sie eine Lischung Thr.
personenbezogenen Daten verlangen.




SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000418220

Mt ferenz: (Nach

'Vorname)

Ich ermdchtige Sporthilfe BW ,Schwalbe“ Tiindern e.V., an jedem 1. Bankarbeitstag des Monats Mirz der
Mitgliedsbeitrag (z. Zt. EUR 50,00 jahrlich) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise icl
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféinger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber(in):

IBAN:

Kreditinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber(in))

Ich erklire mich bereit, dem Verein Sporthilfe BW ,Schwalbe® Tiindern e.V.
jahrlich einen Betrag von EUR als Spende zur Verfiigung zu stellen.

Die entsprechende Abbuchung von meinem o.a. Konto erfolgt zeitgleich mit der Abbuchung des
Mitgliedsbeitrages.

Mandatsreferenz: (NachnameVornameSpende)

(Ort, Datum) (Unterschrift)



