BEITRITTSERKLARUNG

Schwimmverein Deidesheim 1921 e.V.

Angaben zur Person

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

Tel.: email:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schwimmverein Deidesheim
1921 e.V.

Ort/Datum Unterschrift

/

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich stimme hiermit ausdricklich zu, dass ich mit der -auch elektronischen- Speicherung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden bin. Die Wettkampfdaten (Name, Vorname, Geburtsjahr,
Geschlecht, Vereinsname, ID, Wettkampfergebnisse) dirfen in Meldelisten (Meldeergebnisse),
Wettkampfprotokollen, Spielberichten und Bestenlisten aufgenommen und - auch auf elektronischem
Weg z.B. liber das Internet - verdffentlicht werden. (Siehe Wettbestimmungen des DSV). Ich stimme
zu, dass Bilder von Vereinsaktivitdten, auf denen auch ich abgebildet bin, auf der vereinseigenen
Homepage bzw. im Amtsblatt der VG Deidesheim verdffentlicht werden durfen.

Die jdhrlich anfallenden giiltigen Mitgliedsbeitréiige werden grundsditzlich zum 1.April jeden
Jahres eingezogen.

Bei Eintritt in den Schwimmverein nach dem 01. April eines Jahres wird grundsdtzlich der volle
Jahresbeitrag bis zum 31. Oktober 2021 fiir das laufende Jahr eingezogen.

Beitrag Erwachsener Euro 35,00 (0]
Beitrag Kind Euro 25,00 (0]
Beitrag Familie Euro 50,00 (0]



SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Schwimmverein Deidesheim eV
z.Hd.Herrn Dr. Markus Braun
In Elster 28

67147 Forst an der WeinstraBe

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE60ZZzZ00000215199

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Schwimmverein Deidesheim eV

|

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Schwimmverein Deidesheim eV

il

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Kreditinstitut
BIC! 1BAN
Ort, Datum Unterschrift
1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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