
Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

Anschrift

geboren am						      Telefon

mit Wirkung ab dem  die Aufnahme in den Sportverein CSV Siegmar 48 e.V. als

 aktives Mitglied	  Freizeitsportler		  Kind (bis 14 Jahre)

 jugendliches Mitglied (14-18 Jahre)		   Fördermitglied

 Familie (ab 3 Personen aus einem Haushalt oder erziehungsberechtigt)

in die Abteilung:

 Badminton		   Bogenschießen	  Fußball		   Gymnastik

 Karate		   Kegeln		   Kindersport

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.

Ort				    Datum			   Unterschrift des Mitgliedes
							       (der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Antragstellern)

 Meine Beiträge sollen per Lastschrift eingezogen werden. Die Einzugsermächtigung liegt bei.
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und ent-
stehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich 
diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Für die Rücklastschrift wird eine Bearbeitungsgebühr nach aktu-
eller Beitragsordnung erhoben. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem schriftlichen Widerruf gültig.

Ort				    Datum			   Unterschrift des Mitgliedes
							       (der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Antragstellern)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir
Informationen an folgende E-Mail-Adresse übermittelt: 		

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Ge-
burtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einver-
ständnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort				    Datum			   Unterschrift des Mitgliedes
							       (der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Antragstellern)

Zur Kenntnis genommen durch den Abteilungsleiter

Aufnahmeantrag CSV Siegmar 48 e. V.
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