VfL Hamm/Sieg 1883 e.V.

Beitrittserklarung

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(StraBe, Hausnummer) (Telefon)

(PLZ, Wohnort) (E-Mail)

erklart hiermit seinen Beitritt ab dem

als: [] aktives Mitglied, [] passives Mitglied

in folgende Abteilungen:

[] FuBballabteilung [] Leichtathletikabteilung in der SG Sieg
[] Handballabteilung [] Gymnastik- und Turnabteilung

[] Tennisabteilung [] Alte Herren Abteilung (FuBball)

Ich bin [ Schiiler, [ Student, [ Auszubildender, []

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetztes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Mdglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten zu erhalten.

Durch die Unterschrift werden die giiltigen Beitrdge und die Satzungen des Vereins und der Abteilungen anerkannt.
Die Beitrittserklarung wird nur mit Zustimmung des Vorstandes der gewdhlten Abteilung wirksam.

(Unterschrift der Eltern bei Jugendlichen unter 18 Jahren) (Unterschrift des Mitgliedes)

Beitrdage Familie

monatlich ab 01.01.2017 Jugendliche Erwachsene (ab 3) Passiv
FuBball 4,00 € 8,00 € 15,00 € 4,00 €
Handball 4,00 € 8,00 € 15,00 € 4,00 €
Tennis 4,00 € 14,00 € 19,00 € 4,00 €
Gymnastik 4,00 € 6,00 € 14,00 € 4,00 €
Leichtathletik 4,00 € 6,00 € 12,00 € 4,00 €

Die vorgenannten Beitrdge sind vorbehaltlich entsprechender Anpassungen durch die Mitgliederversammlung. Bei
Mitgliedschaft in mehreren Abteilungen wird nur der hdchste Beitrag eingezogen. Die Beitrage werden jeweils
vierteljahrlich vom angegebenen Konto eingezogen. Kosten fiir die Riickbuchung von Lastschriften sind
vom Mitglied zu tragen.

S€EPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den VfL Hamm, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem VfL Hamm auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

VfL Hamm/Sieg, Postfach 32, 57573 Hamm/Sieg, Glaubiger Identifikationsnummer: DE11VFLO0000 404261

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber: Name der Bank:
BIC: IBAN:

Datum: Unterschrift:
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