Neuwieder Schwimmverein 09 e.V.

Mitglied des Schwimmverbandes Rheinland e.V. im Sportbund Rheinland Mitgliedsnummer
Adresse: 56507 Neuwied, Postfach 1702, www.neuwieder-schwimmverein09.de

Antragsteller/-in Beitrittserklirung

Name, Vorname:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort: Geburtsdatum:

Telefon: Eintrittsdatum:

Email-Adresse:

A.b teilung: Wettkampf Master Freizeit Anfanger Passiv

(bitte ankreuzen) e — —
Weitere Familienmitglieder

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
SEPA-Lastschriftmandat

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Swift / BIC:

IBAN:

Lastschrift: Wir erméchtigen den Neuwieder Schwimmverein09 e.V. Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Neuwieder Schwimmverein09 e.V. auf
- . | unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

GLAUBIGER ID: Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem

DE32Z7700000862305 | . itinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum,

Unterschrift:

O Datenschutzerklarung: Ich erkldre mich geméf § 4a Abs.1 und 3 Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) einverstanden, dass meine das Mitgliedschaftsverhiltnis betreffende personliche Daten,
deren Anderungen und Erginzungen, im Rahmen der Zweckbestimmung meiner/ unserer
Mitgliedschaft elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergdnzend gelten die Regelungen des
BDSG in der jeweils giiltigen Fassung. Sie kénnen jederzeit gemiB §§ 34, 35 BDSG Auskunft
iiber die gespeicherten Daten sowie deren Verwendung erhalten und Korrektur verlangen, soweit
die gespeicherten Daten unrichtig sind.

O Ich bin einverstanden, dass Bilder von mir/uns gemacht werden diirfen und erlaube die
Veroffentlichung auf der Homepage des NSV09 und in der Presse bis ich schriftlich widerspreche.

O Die Vereinssatzung, die im Internet unter www.neuwieder-schwimmverein09.de bzw. beim
Vorstand eingesehen werden kann, erkenne ich hiermit an.

O Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mit Beitritt zur Wettkampf- oder Mastermannschaft
zusitzlich Spartenbeitrdge anfallen.

Datum: Unterschrift:




