Antrag auf Aufnahme bei der BSG Detmold e.V.

B-S-G Detmold e.V.

Name, Vorname:

PLZ/Ort: geb.am:
Stral3e:

Eintrittsdatum:

zutreffendes Der Mitgliedsbeitrag betragt: pro Jahr
bitte ankreuzen:

D pro Erwachsenen 100.00
D wenn beide Ehepartner Mitglied im Verein sind, dann pro Person 87.50
|:| far Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 60.00
|:| fur geistig-behinderte Mitglieder 60.00
|:| Mitglieder mit giltigen Sozialpass 60.00
|:| Die Leistungsvereinbarung REHASPORT des LSB NRW wurde

mir ausgeh&ndigt und ich bin damit einverstanden.
Die umseitig abgedruckten Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

O

SEPA-Lastschriftmandat

Der Mitgliedsbeitrag wird gem Satzung im Lastschriftverfahren eingezogen.Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich in 4 Raten in der Mitte
des jeweiligen Quartals abgebucht. Bei einem Ende der Mitgliedschaft im laufenden Kalenderjahr erfolgt keine

Rickerstattung bereits bezahlter Mitgliedsbeitrage. Der Mitgliedsausweis ist zeitnah dem Kiindigungsdatum abzugeben.

B-S-G Detmold e.V.,32758 Detmold

GLAUBIGER - Identifikationsnummer DE64ZZZ00000749306
SEPA-Lastschriftmandat (vergibt der Verein)
Mandatsreferenznummer: (ist auch Mitgliedsnummer)

Hiermit erméachtige ich die B-S-G Detmold e.V. Zahlungen (Beitrag) von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Behinderten-Sportgemeinschaft Dt. e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

StraBe

PLZ und Ort

IBAN DE

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds
bzw. Unterschriften des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Tel.-Nr. (Festnetz):
Handy-Nr.:
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfr
auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. Anwesenheitslisten, Versammlungen, Vereinsveranstaltungen,Geburtstagsliste,
fir Krankenbesuche, Terminabsprachen,Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt

und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen

zuriick an: Schatzmeisterin
Marion Junius, Landwehrstr. 64, 32791 Lage



