SV UNSU Karate Momlingen e.\V.

BahnhofstraRe 24, 63853 Momlingen | info@unsu-karate.de | www.unsu-karate.de

Karate Team

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich fur mich / den*die Minderjahrige*n (nichtzutreffendes bitte durchstreichen) die
Mitgliedschaft im SV UNSU Karate MOmlingen e.V.: (Bitte leserlich ausfillen)

NaIME. VOIName: .o
Stralle, HaUSNI.: e PLZIO:
Geburtsdatum: ... Telefon: .o
E-Mail: o Eintrittsdatum: ...

e Eine Anderung der Kontoverbindung und/oder ein Wohnsitzwechsel sind der Geschaftsstelle unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.

o Die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins sind mir bekannt und ich erkenne diese an.

e Ich erklare mich damit einverstanden, dass obenstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und
BDSG, fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
Ubermittelt und geandert werden.

¢ Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den
Landes- sowie Bundessportverband Ubermittelt. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft
nicht begriindet werden.

e Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung/die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich
zur Kenntnis genommen.

¢ Die Nicht-Teilnahme am Training befreit nicht von der Beitragszahlung.

e Gesundheitliche Beschwerden oder korperliche Einschréankungen sind dem Vorstand mitzuteilen. Bei
Zweifeln kann ein sportarztlicher Eignungstest gefordert werden.

e Die Kundigungsfrist betragt 3 Monate und muss schriftlich bis zum 30. des Monats bei der
Geschaftsstelle eingereicht werden.

e Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontoanderungen mussen
rechtzeitig schriftlich mitgeteilt werden. Eventuelle Kosten der Rucklastschrift gehen zu Lasten
des Kontoinhabers.

e Ich bin damit einverstanden, dass Bild-, Ton- und Videoaufnahmen, Textbeitrage Uber mich/mein(e)
Kind(er) im Internet und in Printmedien verdéffentlicht werden dirfen. Bild-, Ton- und Videoaufnahmen
sowie Textbeitrage verfolgen ausschlie3lich den Zweck den Verein und insbesondere unsere Mitglieder
mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass Veroffentlichungen im
Internet bei einem Widerspruch der Einwilligung nicht vollstdndig geldscht werden kénnen. Das
Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder
Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s
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SV UNSU Karate Momlingen e.\V.

BahnhofstraRe 24, 63853 Momlingen | info@unsu-karate.de | www.unsu-karate.de Karate Team

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den SV UNSU Karate Momlingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. (Bitte leserlich ausfiillen)

Vorname und Name (KontoiNnaber): ... e
SHrAlR . e Hausnummer: ............
PLZ/Ort: i, L
KreditiNSTITUL: ... et
IBAN . BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Kontoanderungen muissen
rechtzeitig schriftlich mitgeteilt werden. Eventuelle Kosten der Ricklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

GeblUhrenordnung:

Einzelbeitrag: Familienbeitrage:
Gruppe: Beitrag Mitgliedschaft | Monatlich Jahrlich und einmalig
Monatlich bis 6 Jahre 28,- 1. Mitglied * Voller Beitrag | Voller Beitrag
Monatlich 7-14 Jahre 30,- 2. Mitglied 10,-€ Rabatt | 10,-€ Rabatt
Monatlich ab 15 Jahre 35,- 3. Mitglied 15,-€ Rabatt | 15,-€ Rabatt
Jahrliche Jahresumlagen 35,- 4. Mitglied 20,-€ Rabatt | 20,-€ Rabatt
Einmalige 35,- 5. Mitglied 25,-€ Rabatt | 25,-€ Rabatt
Aufnahmegebuhr Eine Familie ** | 100,-€ 100,-€

* mit dem hochsten Beitragssatz
** ab 5 Personen

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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