Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim ASV Elisabethszell e. V.

Vorname Familienname
StraRe PLZ/Ort
Telefon Geburtsdatum

ABTEILUNG [] FuRball [ ] Damengymnastik [] Eisstock [ ] Tennis

OI"t, Datum Unterschrift (bei Kindern/Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den ASV Elisabethszell e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom ASV Elisabethszell e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut

IBAN: DE BIC:
Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern/Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2377700001271904 Mitglieds-Nr./Mandatsreferenz:

Der nach Satzung giiltige Mitgliedsbeitrag ist jahrlich fallig im Mai.

Einwilligung zur Vereinssatzung / Datenschutzerklirung/Bildnutzung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Datenschutzerklarung (einsehbar unter
www.asv-elisabethszell.de oder durch Anfrage bei unserem 1. Vorsitzenden) an. Meine angegebenen Daten werden zu
Vereinszwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet. Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 4 der DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Wir fotografieren wahrend den Veranstaltungen zum Zweck der Veroffentlichung in der Presse bzw. auf unserer Homepage.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von mir bei den Veranstaltungen angefertigt und ggf. auf der Homepage, der Facebook-Seite
des Vereins oder in regionalen Presseerzeugnissen, sowie Programmheften des Vereins veroffentlicht werden diirfen.



