PRO / EISSPORT

SUDBADEN E.V.

Vereinsanschrift: Michael Lobstedt ¢ Belchenstralle 12 ¢ 79194 Gundelfingen

Mitgliedsantrag

Angaben zum Mitglied:

Name:

Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon/Mobil: /

E-Mail:

Hinweise:

Durch die Unterschrift erklart der/die Antragsteller/in, stellvertretend bei unter 18-Jdhrigen der/die fiir
ihn/sie Erziehungsberechtigte/n, seinen/ihren Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und
Ordnungen, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der
Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:

www.pro-eissport-suedbaden.de

Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach zwei erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur
Folge. Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind unverziiglich dem Verein anzuzeigen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum und
wiederholt sich jahrlich zum 01. April des Folgejahres.

Austritt / Kiindigung:

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Kindigung per Brief oder E-Mail an:
Mitglieder@pro-eissport.de gegeniiber dem Vorstand mit einer 14-tigigen Frist zum Jahresende erfolgen.

Lastschriftverfahren:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge wird mit dem/der Zahlenden ein Lastschriftverfahren abgeschlossen. Der
Beitragseinzug erfolgt zu den in der Beitrags- und Gebiihrenordnung festgelegten Terminen.

Gebiihren:

Alle im Zusammenhang einer Rucklastschrift jedweder Art entstehenden Gebiihren sind vom / von der
Zahlenden zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Aulenstdnde ist kostenfrei, fir nachfolgende Mahnungen werden
weitere Gebiihren seitens des Vereins erhoben.


mailto:Mitglieder@pro-eissport.de

PRO / EISSPORT

SUDBADEN E.V.

Vereinsanschrift: Michael Lobstedt ¢ Belchenstralle 12 ¢ 79194 Gundelfingen

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der/die Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten flir Vereinszwecke per
EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung
verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Einwilligungserklarung zur Nutzung von Bilder-/Fotoaufnahmen:

Das Mitglied und der/die Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Bilder-/Fotoaufnahmen fiir
Vereinszwecke verwendet und veréffentlicht werden dirfen. Die Verwendung der fotografischen Aufnahmen
fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an
Dritte ist unzuldssig. Der teilweise oder vollstandige Widerruf der Einverstandniserklarung ist in schriftlicher
Form jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft méglich.

Bankverbindung Pro Eissport Stidbaden: Volksbank Freiburg eG
IBAN: DE64 680900000044511304

BIC: GENODE61FR1

Beitragseinziige Ansprechpartner:

Silke Schellmann e ErlenstraRe 14 ¢ 74193 Schwaigern e E-Mail: Mitglieder@pro-eissport.de

Unterschrift Mitgliedsantrag: (bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift:

Beitrags- und Gebiihrenordnung:

Mindestjahresmitgliedsbeitrag: 10,00 EUR
Familienbeitrag oder symbolischer Beitrag: 20,24 EUR (Familie = Haushalt)

Freiwilliger Beitrag: selbstbestimmt




PRO / EISSPORT

SUDBADEN E.V.

Vereinsanschrift: Michael Lobstedt ¢ Belchenstralle 12 ¢ 79194 Gundelfingen

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des/der Zahlungsempfangers/in (Glaubiger):
Pro Eissport Siidbaden — Eine Halle fiir ALLE e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z2Z200002422297

Geschaftsstelle siehe Briefkopf

Ich/Wir ermaéchtige(n) den Pro Eissport Studbaden — Eine Halle fur ALLE e.V.,
meinen/unseren Jahresbeitrag in Hohe von EUR von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Pro Eissport Sidbaden — Eine Halle fiir ALLE e.V. auf mein/unser Konto
gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweise:

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler: Falls abweichend von den

Name: Angaben auf Seite 1

Vorname:

Strafle, Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon / Mobil /

E-Mail:

IBAN:

BIC:

Bankname:

Datum: Unterschrift:




