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Beitrittserklarung mit SEPA-Lastschriftmandat
Sportgemeinschaft Modau e.V.

Name: Vorname:
Strale: Wohnort:
Geb. am: Telefon:
EMAIL:

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung der SG Modau e.V. an (liegt im Vereinsheim zur Einsicht aus oder auf der
Homepage: http://www.sgmodau.de) und bestéatige gleichzeitig, dass die SG Modau e.V. die Mitgliedsbeitrdge monatlich bis
auf Widerruf vom angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat (Seite 2) abbuchen darf. Die Kiindigung kann nur zum
Jahresende erfolgen. Kiindigungsfrist betréagt 3 Monate. Die Beitrdge missen fir das laufende Kalenderjahr voll entrichtet
werden.
Bei der Neuanmeldung im Jugendbereich ist folgendes beizufiigen: aktuelles Passfoto, arztliches Attest und Kopie
der Geburtsurkunde

Aktueller monatlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

Erwachsene 10,00 €
Junioren bis zum 18. Lebensjahr 7,50 €
Junioren - Jugendfdrderbeitrag 4,00 €
Rentner 8,00 €
Frauen 8,00 €
Familienbeitrag —fir jedes Familienmitglied bitte 16,00 €

eine separate Beitrittserklarung

Mitgliedsbeitrage werden
vierteljahrlich zu den Terminen:
04.02., 04.05., 04.08., 04.11.

Die zusatzlichen
Jugendfdrderbeitréage fur aktive
Jugendliche werden vierteljahrlich zu
den Terminen:

15.01., 15.04., 15.07., 15.10.
abaebucht

Ort, Datum

Unterschrift des Mitgliedes

ggfs. Name & Unterschrift des gesetzl. Vertreters

( Bei Schilern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Einverstandniserklarung des gesetzlichen Vertreters notwendig.)

Einw

illigung zum Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, Kontoverbindung, Foto
von der SG Modau e.V. im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetztes zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt
werden.

+ Abwicklung der mit der Mitgliedschaft verbundenen Verwaltungstétigkeiten

Ja  nein -bitte zutreffendes ankreuzen
1 -« Veroffentlichung von Jubilden, besonderen Geburtstagen, Todesfall
[ - Bildmaterial im Rahmen von Veranstaltungen evtl. mit Namensnennung

(I
(I

(I

O

Fur Aktive Spieler (auch Jugendspieler):

L1 . Weitergabe der fiir die Spielberechtigung relevanten Daten, sowie ein Passbild an dfb.net und

FuPa.net (verpflichtend fur aktive Spieler)

L1 - Verdffentlichung von Mannschaftsbildern oder Portraits als Spieler

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig.
Ich kann mein Einversténdnis ohne fur mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen.
Meine Widerrufserklarung werde ich richten an: SG Modau e.V., Am Lohberg 49, 64372 Ober-Ramstadt

Im Fall des Widerrufs und meines Ausscheidens werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten bei der SG
Modau e.V. unter Beachtung der spezialgesetzlichen Aufbewahrungsfristen geléscht.

Unterschrift des Mitgliedes

gafs. Unterschrift des gesetzl. Vertreters bei Jugendlichen bis 16 Jahre



http://www.sgmodau.de/

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Name des Mitgliedes falls abweichend

Sportgemeinschaft Modau e.V. vom Kontoinhaber:
Am Lohberg 49

64372 Ober-Ramstadt

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE79227200000290614 (wird automatisch vergeben)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Sportgemeinschaft Modau e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Sportgemeinschaft Modau e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich 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.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort. Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger-Kontoinhaber)




