Bayreuther Sportverein von 1898 e.V.

BAYREUTH

allgemeiner Turm- und Sportverein
Postfach 10 01 14 - 95401 Bayreuth
Telefon 09 21 /9 81 48 - Fax 09 21 / 5087293

Aufnahmeantrag/Anderungsmeldung (Stand ab 01.01.2013)

Hiermit beantragt/en folgende Person/en die Aufnahme in den BSV 98 Bayreuth

Name Vorname geb.am StraBe Hausnr. | PLZ Ort

Wir sind wie folgt zu erreichen:

Mailadressen Mobilnummern/Telefon

als O Erwachsene 90 € (Jahresbeitrag) O Ehepaare 126 € O Familien 138 €

O Kinder, Jugendliche, Studenten oder Rentner (mit Ausweis) 54 € (Bitte ankreuzen - Nachweis beilegen!)

fur die Abteilung

Durch meine/unsere Unterschrift/en erkenne/n ich/wir die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie Beitragsordnungen als fir
mich/uns verbindlich an. Aulerdem bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die Informationen zum Datenschutz und zu den
Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe/n.

Ich/wir erklare/n mein/unser jederzeit widerrufliches Einverstandnis, dass Fotos von Aktivitaten auf denen ich/wir bzw. mein/unser
Kind zu erkennen ist, im Rahmen der folgenden Publikationen veréffentlicht werden dirfen:

Internetprasenz www.bsv-bayreuth.de, www.bsv98.de, www.beachvolleyball-bayreuth.de - Aushénge in Turnhallen — Flyer zur
Mitgliedergewinnung — Berichterstattungen in der Presse — Verteilung zur privaten Nutzung anderer Mitglieder. Gleichzeitig
erklare/n ich/wir mich/uns mit der Veréffentlichung meines/unseres Vornamens bzw. der meines/unseres Kindes einverstanden. Es
werden keine privaten Adressen, E-Mail-Adressen, Telefon- oder Faxnummern ohne ausdrickliches Einverstandnis verédffentlicht.
Die Mitgliedschaft erlischt:

a) durch den Tod

b) durch Austritt, der schriftlich mit 3-monatiger Frist zum Ende eines Kalenderjahres beim Vorstand zu erklaren ist

c¢) durch Ausschluss. Kindigungen werden nicht schriftlich bestatigt!

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Erziehungsberechtigte(r)/gesetzliche(r) Vertreter(in)

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen den Bayreuther Sportverein von 1898 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Bayreuther Sportverein von 1898 e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber: Name Vorname

Kreditinstitut/Ort BLZ/BIC

IBAN

o e [ |

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Erziehungsberechtigte(r)/gesetzliche(r) Vertreter(in)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DEZZZ0000848982 - Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.


http://www.bsv-bayreuth.de/
http://www.bsv98.de/
http://www.beachvolleyball-bayreuth.de/

