ANDERUNGSANTRAG

Bitte beide Seiten in Druckschrift ausfiillen

Name, Vorname

0 2 VFL SITTENSEN
T Der Platz fur Vielfalt

Adresse:

Hiermit gebe ich folgende Anderungen bekannt (bitte alles Zutreffende ankreuzen und ausfiillen):

|:|fUr mich |:|fUr mein minderjahriges Kind:

Ich bin/ Mein Kind ist aktiv in folgenden Sparten:

ohne Spartenbeitrag:

OBadminton O Ballschule O Fanfarenzug

O Handball OJudo O Kultursport

O Leichtathletik ONiederdeutsche Biihne OSpielmannszug

O Sportabzeichen OTischtennis OTurnen

Ovolleyball

mit zusatzlichem Spartenbeitrag (zusatzliche Abbuchung):

O FuBiball O Line Dance O Tennis
O Kinder und Jugendliche 4,50€  [Line Dance ab 14 Jahren 3,006 [ Kinder und Jugendliche

(ab 9 Jahren & Sonderbeitrag) Qline Dance und Turniersport ~ 36,00€ 0O Erwachsene

O Erwachsene 15,00€ [ Ehepaare

O Geratefitness O Familien
O Ab 16 Jahren  12,00€ O Sonderbeitrag

|:| Ich bin/Wir sind umgezogen, ehemalige Adresse:

7,50€
27,00€
48,00€
57,00€
18,00€

|:| Ich habe geheiratet/ mein Name hat sich gedandert,ehemaliger Name:

|:| Ich/ Wir habe/n neue Kontaktdaten:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

[] 1ch/Wir méchte/n den Mitgliedsbeitrag anpassen:

[] Einzelmitgliedschaft
|:| Familienmitgliedschaft mit folgenden Mitgliedern:

|:| Sonderbeitrag Erwachsene unter 25 Jahren (Nachweis wird bendtigt)

|:| Rentner*in/ Pensionar*in (Nachweis wird benétigt)

] Sonderbeitrag fiir Erwachsene mit Behinderung (Nachweis wird bendtigt)

D Sonderbeitrag fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung (Nachweis wird benétigt)

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen durch gesetzlichen Vertreter*innen)

VfL Sittensen von 1904 e.V. | ScheelReler Stralle 1127419 Sittensen | service@vfl-sittensen.de 1 04282-911904



VFL SITTENSEN
Der Platz fur Vielfalt

ANDERUNGSANTRAG

Bitte beide Seiten in Druckschrift ausfiillen

Name, Vorname

Adresse:

|:| Ich habe eine neue Kontoverbindung:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN
Bitte in Druckschrift ausfiillen

Ich ermachtige den VfL Sittensen von 1904 e.V. den Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Sittensen von 1904 e.V. auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese
Daten zu erhalten.

Glaubiger-ldentifizierungsnummer: DE56ZZZ00000039313 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

IBAN: DE _ _I_ _ _ _

Bank: Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Die
Satzung ist in der Geschéftsstelle und auf der Homepage des VfL Sittensen von 1904 e.V. einzusehen.

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, Anderungen meiner Kontaktdaten sowie des SEPA-Lastschriftmandats
unverziiglich der Geschéftsstelle mitzuteilen.

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu vereinsinternen Zwecken erklédre ich mich einverstanden. Die
Datenschutzerklarung finden Sie auf unsere Homepage www.vfl-sittensen.de.

N N H M

Ich bin dariiber informiert worden, dass der Mitgliedsbeitrag ausschlief8lich liber das SEPA Lastschriftvergahren
eingezogen wird. Ein Sparten- oder Vereinsaustritt ist nur zum 30.06. oder 31.12. eines Kalenderjahres moglich. Die
Kiindigung muss spatestens vier Wochen vorher schriftlich eingereicht werden. Die Kiindigung wird erst wirksam durch
die schriftliche Bestatigung der Geschaftsstelle.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen durch gesetzlichen Vertreter*innen)

VfL Sittensen von 1904 e.V. | ScheelReler Stralle 1127419 Sittensen | service@vfl-sittensen.de 1 04282-911904
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