SG Eder in Frankenberg e.V.

Aufnahmeantrag () Anderungsantrag ()

Antrag auf Aufnahme bei der SG Eder eV als Mitglied

Name Geburtsname

Vorname Geburtsdatum

Stral3e

PLZ / Ort

Telefon/Fax E-Mall

Sind bereits andere Familienangehdrige Mitglied in der SG Eder eV ja/nein

Ich bin bereits Mitglied im TSV Vierminden/Schreufa ( ) ja, beim TSV Hessen Frankenberg ( ) ja,
in keinem dieser Vereine ( )

Der nachfolgende Absatz ist nur von aktiven Spieler  n auszufillen!

Falls ich keinem dieser Vereine angehdre, bin ich damit einverstanden, dass ich als beitragsfreies
Mitglied im TSV Hessen Frankenberg ( ) oder dem TSV Vierminden-Schreufa ( ) angemeldet werde.
Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dass mein Mitgliedantrag der SG Eder an den jeweiligen
Verein in Kopie weitergeleitet werden darf.

X
Kenntnisnahme und Einverstandnis Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen, Ordnungen, Beitrage und eventuelle
Zusatzbeitrage der SG Eder eV als verbindlich an. Die Satzung kann auf Wunsch jederzeit
eingesehen und zur Verfligung gestellt werden. (Download unter sg-eder.de)

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch Ihre Unterschrift, dass sie fur den
Mitgliedsbeitrag und dessen punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein SG Eder e.V., bin ich einverstanden. Diese
Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet; eine Weitergabe erfolgt nur an den LSB Hessen zur
Ermittlung der versicherten Mitglieder; die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. (Absatz =Neue Fassung ab 25.05.2018 wg. DSGV )

Ort: Datum:

Unterschrift: X

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter unter den nachsten Absatz erforderlich.)
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Aufnahme Minderjahriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzlicher Vertreter zur Aufnahme in
den Verein und haften diesem gegenuber fur die Entrichtung des Mitgliedbeitrages. Sofern diese
Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestétigt diese ausdriicklich, dass
Alleinvertretungsberechtigung besteht.

Unterschrift (en) gesetzliche Vertreter

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer DE91727700000183698

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich erméchtige hiermit die SG Eder eV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Eder eV auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bank: BIC:

IBAN: DE

Kontoinhaber: Unterschrift: X

Hinweis zur Beitrittserklarung Der Beitrag ist jahrlich zum 30.06. zur Zahlung fallig.

Der Beitrag betragt seit dem 01.01.2014 (lt. Vorstandsbeschluss vom 12.05.2014)

FirErwachsene EUR 45,00 jahrlich
FirJugendliche EUR 24,00 jahrlich
FurKinder EUR 18,00 jahrlich
Familienbeitrag EUR 120,00 jahrlich

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1.1. des Jahres zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Fur
den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach 8§ 5 Nr.5a der
Satzungnurschriftlichzum Ende eines Kalenderja hres erfolgen kann.

Zum 31.12. endet in diesem Fall auch die Beitragspflicht.

Wir bendtigen immer Helfer fir die Erflllung unserer Aufgaben. Wenn Sie uns dabei unterstitzen
mdochten, bitten wir Sie, das nachfolgende zu vermerken.

Ich bin bereit, mitzuhelfen: ()ja () nein

Jugendarbeit () Ubungsleiter im Sportbetrieb (
)Marketing () Vorstandsarbeit (
)Getranke/Wirstchenverkauf () Fahrdienst fur auswartige Veranstaltungen ()
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