Antrag auf Mitgliedschaft
im Sportverein Obergurig e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum:
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Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft*
im Sportverein Obergurig e.V.
Gleichzeitig erkldre ich mich zur Einhaltung der Vereinssatzung bereit.

* (Bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren ist eine Bestatigung der
Erziehungsberechtigten zur Aufnahme im Sportverein notwendig)

Die Beitragszahlung fiir die Mitgliedschaft ist satzungskonform auf das Konto des
Sportvereins Obergurig e.V. zu Giberweisen. (Die Beitragszahlung erfolgt nur tiber ein
SEPA-Lastschriftmandat quartalsweise/ganzjihrig im Voraus)

Monatlicher Beitrag: Mitglieder liber 18 Jahre: 7 € bis 18 Jahre: 2,50 €

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter*

Hinweis zur Nutzung lhrer Daten

Der SV Obergurig e.V. erhebt, speichert und verarbeitet ausschlieBlich personenbezogene Da-
ten zum Zweck der Begriindung und Durchfiihrung der Mitgliedschaft sowie zur Erfiillung der
satzungsgemalen Aufgaben und Ziele. Personenbezogene Daten sind entsprechend den Best-
immungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschiitzt.

Die Datenschutzerkldarung des Vereins und das Verzeichnis der Verarbeitungstatigkeiten sind
auf der Homepage www.SV-Obergurig.de zur Einsicht veroffentlicht.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Nutzung lhrer Daten einverstanden. Diese Einwil-
ligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit widerrufen (schriftlich bzw. per E-Mail an den
Vorsitzenden des Vereins kontakt@sv-obergurig.de).

Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter*

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers: SV Obergurig e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers Bautzener Str. 28a
02692 Obergurig

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16SV 000000879665

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) wider-
ruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Na-
me siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ausfiihrungsmodalitat
[ wiederkehrende SEPA Lastschrift [J einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)
DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort: Datum (TT/MM/JJ)J)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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