Mitgliedsantrag

zum Beitritt in den Forderverein FuBball in Meckelfeld e.V.

Unser Ziel ist die Forderung des Kinder- und Jugendfussballs
im TV Meckelfeld.

Weitere Infos unter: www.foerderverein-meckelfeld.de

Name Vorname
StraB3e Hausnr.
PLZ Ort
E-Mail-Adresse: Telefon-Nr.

Der Beitrag betragt 30,- Euro im Jahr

Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

Ich habe die Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO (einzusehen auf unserer Homepage unter
http://www.tvm-fussball.de/foerderverein/informationspflichten) zum Thema Verarbeitung meiner personli-
chen Daten zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und die ggf. freiwillig genannte Telefon-/Handynummer und
E-Mail-Adresse zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden darf.

[ Ich méchte Giber Aktivitdten des Vereins per Email informiert werden.

Ich verpflichte mich den giiltigen Jahresbeitrag jeweils zu Beginn eines Beitragsjahres (Beginn des Beitrags-
jahres ist das Datum des Eintritts) im Voraus zu entrichten.

Datum Unterschrift

Forderverein FuBball in Meckelfeld e.V.
Buchenhain 35, 21217 Seevetal ¢ info@foerderverein-meckelfeld.de ® Tel. 040 511 12 88
Konto Hamburger Sparkasse « IBAN DE 852 005 055 0138 612 714 4 « BIC HASPDEHHXXX



SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein FuBball in Meckelfeld e.V., Buchenhain 35, 21217 Seevetal
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE6977700001514934

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt

Hiermit ermachtige ich den Forderverein FuBball in Meckelfeld e.V. den jahrlichen Beitrag

widerruflich gemaB Falligkeit mittels Lastschrift von dem unten genannten Konto einzuziehen. Weist
mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, ist das kontofiihrende Geldinstitut nicht zur Einldsung
verpflichtet.

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.

Im Falle einer von mir verschuldeten Bankriicklastschrift libernehme ich die anfallenden Geblihren und
eine Bearbeitungsgeblihr in Hohe von 5,00 Euro.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift
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