1.JJJC Lunen e.v. - Aufnahmeantrag

(Die Mitgliedschaft beginnt am Tag der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages.)

Hiermit beantrage ich meinen Eintritt in den Sportverein 1. JJJC Linen e. V..

Folgende Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Name, Vorname (Mitglied) Geschlecht (mannl./weibl./divers)

Strale

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, -ort

Staatsangehdrigkeit

Telefonnummer (Festnetz / mobil)

E-Mail-Adresse

Judo Nin-Jitsu | [|Férdermitglied

Mitgliedsart

Karate Chinesische Kampfkunst

Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitgieder des Vereins (z.B. zur Bildung
von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die datenverarbeitung der vor-
benannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder
teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins, diese
kénnen jederzeit auf der Website des 1. JJJC Liinen e.V. eingesehen werden, in der
jeweils glltigen sowie in zukiinftigen Fassungen an.

Die beigefiigten abgedruckten Informationspflichten geméag Art. 13 und 14 DSGVO
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift/en (des gesetzl. Vertreters)

interne Vermerke:

Aufnahmegebtihr bezahlt: 1 Passbild
Passgebihr bezahlt:
Pass-Nr.: (Bild bitte hier aufkleben)

Ausstellungsdatum:
Kindigung zum:

Trainingsort:
BRB CNK HBS HOR KAR NIN

An den
1.JJJC Linene. V.

(Zahlungsempfanger)

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit erméchtige(n) ich/wir (*) den 1. JJJC Linen e. V. widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen von:
Beitragen fur Vereinsmitgliedschaft und Jahressichtmarke
(Verpflichtungsgrund)
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen.

(*) nichtzutreffendes bitte streichen

Bei Minderjéhrigen:
Mit der Unterschriftenleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche Vertreter
bereit, fir Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

IBAN BIC

Institut

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrendenKreditinstituts (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

Bitte vollstéandig und in Druckschrift ausfillen!

(Da der Aufnahmeschein zum Verbleib bei Geschéftsfihrung und Kassierer getrennt wird,
sind manche Angaben doppelt zu machen.)

Vereinsmitglied (Name, Vorname, Geburtsdatum):

[Trainingsort: BRB CNK HBS HOR KAR NIN




