Beitrittserklarung

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt in den Verein: Sportfreunde Kickerfeld e.V.

Name: Vorname:

Strafe: PLZ/Stadt:

Telefon: Geburtsdatum: .
E-Mail:

Grundlage der Mitgliedschaft ist die aktuelle Satzung und Geblihrenordnung.
Ich wéhle folgende Mitgliedschaft: o Erwachsener (12€ pro Monat) o ErmédBigt (8€ pro Monat)

0 Trainingsmitgliedschaft (8€ pro Monat) o Sonstige Mitgliedschaft:

Der Austritt aus dem Verein (Kindigung) erfolgt durch schriftliche Erkldrung per Brief oder Email an die
Geschéftsadresse des Vereins. Der Austritt kann zum Ende eines Vierteljahres (31.03.; 30.06.; 30.09.; 31.12.) unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen erklart werden.

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-1D: DE792Z200001889077 Mandatsreferenz: Name des Mitglieds Kickerfeld

Ich erméchtige den Sportfreunde Kickerfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift monatlich
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Sportfreunde Kickerfeld auf mein Konto gezogenen
Lastschriften 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:

IBAN:

Name des Kreditinstitutes:

Datenschutzvereinbarung

Wir weisen gemdl 833 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zur Mitgliederverwaltung folgende Mitgliedsdaten
elektronisch gespeichert werden: Namen, Adressen, Telefonnummer, Email-Adresse, Geburtsdatum und Kontonummer. Ich bin
mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung
im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Email-
Adresse, Kontonummer. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann. Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Fachverband NWTFV im Falle einer Meldung
beim DTFB oder Teilnahme an der NRW-Liga zu ubermitteln: Name und Geburtsdatum. Von den Mannschaftskapiténen
werden an den Fachverband NWTFV neben dem Namen und Geburtsdatum auch die Telefonnummer und die Emailadresse
weitergegeben. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. Die persénlichen Daten werden
ausschlieBlich geméaR Satzung gespeichert und verwendet, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift

Sportfreunde Kickerfeld e.V. - VR 4575 - Mecklenburger Str. 6a, 33729 Bielefeld
Sven Oberschmidt (1. VVorsitzender) - Fabian Meyn (2.Vorsitzender) - Friedrich Woywod (Vorstand Finanzen)
IBAN: DE89830654080004913531 - Deutsche Skatbank - BIC: GENODEF1SLR



