MITGLIEDSANTRAG

Bitte fUllen Sie diesen Mitgliedsantrag aus und senden ihn entweder

PER MAILAN sabine.migeot@sv07/elversberg.de oder
POSTALISCHAN SV Q7 Elversberg, -Mitgliederverwaltung-, Poststrale 43, 66386 St. Ingbert

Wenn Sie Fragen haben, schreiben Sie eine Mail an sabine.migeot@svO7/elversberg.de.

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

EINZELBEITRAGE

O ERWACHSENE O 66,- € jahrlich O 33,- € halbjahrlich
[0 JUGENDLICHE: O 33,- € jahrlich O 16,50 € halbjahrlich
00 Menschen mit Behinderung: O 33-€ jahrlich 016,50 € halbjahrlich

(ab einem GdB von 70)

FAMILIENBEITRAGE

O Familienmitgliedschaft: O 114,95 € jahrlich O 57,47 € halbjdhrlich
((max. 2) Erwachsene und deren
Kinder (max. 3))

Die Abbuchung des fdlligen Mitgliedsbeitrages erfolgt bei halbjdhrlicher Zahlung zum 15.01 und 15.07,, bei
jahrlicher Zahlung zum 15.01. des jeweiligen Jahres. Fallt der Fdlligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag
verschiebt sich der Tag der Fdalligkeit auf den 1. folgenden Werktag.

Die AufnahmegebiUhr betragt fur alle Mitglieder einmalig 7,00€.



Personliche Daten des zukinftigen Mitglieds

Ich erklare hiermit meinen Eintritt/das Einverstdndnis zum Eintritt meines/unseres minderjohrigen Kindes in den
SV 07 Elversberg e.V. unter gleichzeitiger Anerkennung der gultigen Satzung und der Ordnungen des Vereines.

Name* Vorname*

Strabke*

PLZ/Wohnort*

Geburtstag*

Telefon

E-Mail*

Kundennummer*

Um auch Online-Vorteile nutzen zu kdnnen, geben Sie bifte eine bestehende Kundennummer an oder legen Sie sich eine neue in unserem
Ticketonlineshop an.

Minderjahrige konnen nur durch den/die gesetzliche/n Vertreter/in an- und abgemeldet werden. Diese/r verbirgt sich auch fur die
ordnungsgemabe Beitragszahlung als Selbstschuldner.

Einverstandnis zum Bankeinzug mittels Lastschrift
Vereinsanschrift: SV 07 Elversberg e.V. . Poststrabe 43 . 66386 St. Ingbert Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2777700000546272

Ich ermdchtige den SV 07 Elversberg e.V,, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 07 Elversberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name des Kontoinhabers*

Bankinstitut™ BIC*

IBAN*

Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung

Die SV 07 Elversberg e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Geburts-
datum, Mailadresse) ausschlieblich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die Datenschutzerkldrung des
Vereins (abrufbar unter www.sv07elversberg.de/dotenschutzerkloerung) erkenne ich mit dem Beitritt zum Verein an. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit durch schriftliche Information an die SV 07 Elversberg e.V. widerrufen kann.

Mit der Unterzeichnung des Mitglieosantrags erklre ich meinen Beitritt zur SV 07 Elversberg e.V. unter gleichzeitiger Anerken-
nung der Vereinssatzung. Ferner erteile ich Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Unterschrift Datum

Hinweis:
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, die ausgefUllt werden mussen. Wir weisen Sie darauf hin, dass Vereinsaustritte nur
schriftlich und safzungsgemdah an die Geschdaftsstelle erfolgen konnen.

Geschdftsstelle Vereinsregister-Nr. des Bankverbindung
SV 07 Elversberg e.V. Amtsgerichts Neunkirchen VR320 Bank 1 Saar
Poststrae 43 Ust-IdNr. DE138046229 IBAN DE96 5919 0000 0097 7880 06

66386 St. Ingbert Steuer-Nr. 040 141 26746 BIC SABADES5S



Personliche Daten Familienmitglieder

Ehemann/-frau / Lebenspartner im Sinne des LPartG/ Partner mit gemeinsamem Wohnsitz

Name* VYorname*

Strabe*

PLZ/Wohnort*

Geburtstag*

Telefon

E-Mail*

Kind

Name* Vorname*

Strabe*

PLZ/Wohnort*

Geburtstag*

Telefon

E-Mail*

Kind

Name* Vorname*

Strape*

PLZ/Wohnort*

Geburtstag*

Telefon

E-Mail*



Personliche Daten Familienmitglieder

Kind

Name*

Vorname*

Strabe*

PLZ/Wohnort*

Geburtstag*

Telefon

E-Mail*
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