SchieBsportgruppe
Boye e.V.

Eintrittserkliarung

Hiermit bitte ich zu folgendem Datum um die Aufnahme in die Schiefisportgruppe Boye e.V.

Die Angaben mit * sind freiwillig.

(Name) (Vorname)

(StraBe) (PLZ) (Ort)
(Hochzeitsdatum)* (Geburtsdatum) (Beruf)*
(Telefon)* (Mobilfon) (Geburtsort)*

Ich méchte primér per E-Mail kontaktiert werden.

(E-Mall)
Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine persénlichen Daten bei der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert

werden, ausdriicklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser Daten im Verein zu.

Eine Satzung des Vereins ist mir ausgehidndigt worden und ich erkenne diese als verbindlich an.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Hiermit erméchtige ich den Verein meinen Jahresbeitrag zuziiglich Reparaturriicklage im Lastschrift — Verfahren

von folgendem Konto einzuzichen:

(Name und Sitz des Kreditinstituts) (BIC) (IBAN)

(Kontoinhaber / in)

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erfordertiche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein
durch die Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers
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