Verein fiir Leibestibungen SITTENSEN von 1904 €. v.

Badminton « Ballschule « Fanfarenzug « FuRRball « Geratefitness « Handball + Judo « Kultursport « Leichtathletik
Niederdeutsche Buihne * Spielmannszug ¢ Sportabzeichen ¢ Tanzsport ¢ Tennis ¢ Tischtennis « Turnen « Volleyball

Spartenbeitraq ,,Geratefitness*

Sparte Geréatefitness und verpflichte mich mit meiner Unterschrift zur Zahlung

des von dieser Abteilung festgesetzten Spartenbeitrages.
Die Satzung erkenne ich an.

Beitrag: 24,00 €

(halbjahrlich)

Eintrittsdatum:

Tag Monat

Jahr

Geschéftsstelle
Scheeleler StralRe 1
27419 Sittensen
Tel 04282911904
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im VfL SITTENSEN von 1904 e. V. in die Fax 04282911902

service@Vvfl-sittensen.de
www.Vfl-sittensen.de

--- interner Vermerk ---
Eingangsdatum

Mitgliedsnummer

genehmigt von:

genehmigt am:

Name M W D
Vorname, ggf. Titel Geburtsdatum

Tag Monat Jahr
Stral3e und Hausnummer

PLZ

Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon

Mobil

E-Mail

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

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu vereinsinternen Zwecken erklare ich mich
einverstanden. Das diesem Antrag beigefugte Merkblatt Gber Informationspflichten gem. Art. 13 und 14

DSGVO habe ich gelesen und verstanden.

Ich bin dartber informiert worden, dass der Mitgliedsbeitrag ausschlielilich tber das SEPA

Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Ort, Datum

Unterschrift

(bei Minderjahrigen durch gesetzlichen Vertreter)




SEPA — Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifizierungsnummer: DE56ZZZ00000039313 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den VL Sittensen von 1904 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Sittensen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name, Vorname des Kontoinhabers

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN

Dl E

BIC (/8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen:

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation
von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdéffentlicht werden dirfen:

v Homepage des ViL Sittensen e. V.
v Vereinszeitschrift VL Aktuell
v/ Regionale Presseerzeugnisse

Das diesem Antrag beigefiigte Merkblatt tGiber die Veroffentlichung von Personenbildnissen habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
bei Minderjahrigen durch gesetzlichen Vertreter

Die auf diesem Mitgliedsantrag erteilten Einwilligungen kénnen jederzeit widerrufen werden.

Die Spartenmitgliedschaft kann mit einer 4wdchigen Kiindigungsfrist zum 30.06. und zum 31.12. eines
jeden Kalenderjahres gekiindigt werden. Die Mitgliedschaft im VfL Sittensen bleibt weiter bestehen.
Ein Widerruf oder eine Kindigung bedarf der Schriftform, als Brief oder E-Mail an:

VfL Sittensen von 1904 e. V.
Scheel3eler Stralie 1
27419 Sittensen
Service@VfL-Sittensen.de

Die Kundigung wird erst wirksam durch die schriftliche Bestatigung der Geschéftsstelle.



mailto:Service@VfL-Sittensen.de

