AUFNAHMEANTRAG ZUM LAZ-ZWEIBRUCKEN E.V.

Mitglied-Nr.

Titel Vorname Nachname

Strasse

PLZ Wohnort

Geb. Trainer

Tel. privat Tel. geschéftl./Handy

Fax Email

mit mir treten noch folgende Familienmitglieder ein: Beitragsart (siehe Riickseite)
Vorname Nachname geb.

Ich bitte den jewells fdligen Beitrag von meinem Bank-Konto Nr.

BLZ be der (Name und Sitz)

e nzuziehen.

Name des K ontoinhabers Unterschrift des K ontoinhabers

Die Vereins-Satzung wird in vollinhatlich anerkannt.

Betr.: Datenschutzgesetz (BDSG) § 28

Ich willige hiermit ein, dass der Sportverein Lechtathletikzentrum Zwelbriicken eV. — LAZ — meine
personenbezogenen Daten betreffend Name, Anschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung, sportliche
Betitigung, Ubungsleiter- oder Trainerlizenzen erhebt, verarbeitet und nutzt. Ich gebe diese Einwilligung
freiwillig und ohne Zwang ab. Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung fiir die Zukunft jederzeit
widerrufen und die Loschung meiner Daten verlangen kann.

Datum Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter



Beitragssatze

Beitragsart
01
02
03
04

05

- jahrlich ab 2006 —

Per sonenkreis

Sporttreibende - Einzelmitglied -

passive Mitglieder
Familienmitgliedschaft - ab 2 Personen -
Familienmitglieder

sporttreibende Kinder
bisinkl. Jahrgang Schuler/-innen m/w 12

jahrlich EURO
140.-
100.-
200.-

100.-

Auf begriindeten Antrag — tiber den jeweiligen Trainer — kann voriibergehend von der

Beitragserhebung abgesehen werden.

Beitrags-Einzug:

Der Bankeinzug erfolgt jeweils im Januar und Juli mit der Hélfte des Jahresbeitrages.

Ausscheiden:

Lt. §3 der Vereins-Satzung ist der Austritt aus dem Verein nur mit einer

Kiindigungsfrist von 6 Wochen zum Jahresende moglich.



