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Beitrittserkldrung

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen! * Pflichtfelder

Nachname* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Vorname*

Strafle Nr.*

Telefon/Handy*

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV-Niederleierndorf 193
| ]
| ]
| ]
| ]
| ]
E-Mail* \ \

Geburtsdatum*

HEEER
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PLZ/Ort* INENNRENEN
INENNRENEN

INENNRENEN

HEREEREEEE

Eintrittsdatum*

Abteilung/en* bitte ankreuzen
O Fussball O ) ) o)

Jahresbeitrag O Aktive (bis zum 18=25,-€/ab 18 =50,-€) O Passive Mitgliedschaft (ab 18=50,-€)
O Familienbeitrag 70,--€

Die Mitgliedsbeitrdge werden im l.Quartal fir das ganze Jahr féllig und werden ausschlieBlich per Lastschriftverfahren erhoben. Die
Kindigung der Mitgliedschaft muB schriftlich, spatestens mit einer Frist von
4 Wochen zum Jahresende fiir jedes Mitglied separat erfolgen. Eine anteilige Riickerstattung des Jahresbeitrages ist nicht moglich.

Datenschutz: Ich stimme der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der DGSVO
(Datenschutzgrundverordnung) zu. Diese ist auf der Webseite des SV-Niederleierndorf einsehbar und wird auf Verlangen ausgehandigt.

Unterschrift Mitglied Unterschrift bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte/n

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger ID: DE39Z2ZZ00000110720

Ich erméchtige den SV-Niederleierndorf e.V.,, die Mitgliedsbeitragszahlungen von meinem Konto, jéhrlich, mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV-Niederleierndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Einzug erfolgt im l.Quartal eines jeden Jahres.

Kontoinhaber*
|
|
|
|

Nachname*

Vorname*

INEENEENEENEEEEENEEEEEEN
INEENEEREENEENRENEEENEEN
Kreditinstitut* LT eie L[]
IBAN* oe| [ LR CEE ) R

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. Mir ist bekannt, dass ich bei allen durch mich verursachten Ricklastschriften (z.B.
mangelnde Kontodeckung usw:.) die entstandenen Bankgebiihren tragen muss.

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

Geschéftsstelle/Sportstatte: SV-Niederleierndorf 1932 eV, Wiesenweg 2, Niederleierndorf, 84085 Langquaid, Tel./Fax.Nr. 09452/2221
E-mail: sv-niederleierndorf@gmx.de




Einwilligungserkldrung zur Verwendung von Kinderfotos
Einwilligungserklarung:

Wir

Vorname und Name der Erziehungsberechtigten

sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des SV-Niederleierndorf 1932 e.V. Fotos
und Daten meines/unseres Kindes

Vorname/Name/Geburtstag des Kindes

AusschlieBlich kontextgebunden wie folgt verwendet werden, um Aktivitdten der Einrichtung dazustellen
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Vorname: O ja / O nein

Fotos in der Gruppe: O ja / O nein

Portrat-Fotos (Einzelfotos): O ja / O nein

Fotos in SV-News/Stadionheft O ja / O nein
Verdffentlichung auf folgenden Internetseiten:

www.SV-Niederleierndorf.de O ja / O nein

https://www.fupa.net O ja / O nein
Soziale Medien:

zB.

Facebook O ja / O nein

WhatsApp O ja / O nein

O ja / O nein

Zudem bin ich / sind wir damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit des SV-Niederleierndorf 1932 e.V. ausschlieBlich kontextgebunden in Printmedien sowie
innerhalb des SV-Niederleierndorf 1932 e.V. veréffentlicht werden.

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke ist unzuldssig.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

Ort, Datum SV-Niederleierndorf 1932 e.V.
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