Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich als Mitglied in den SV Sillenbuch e.V. aufgenommen zu werden.
Mir ist bekannt, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den
Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.
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Ich gehdre folgender Beitragsgruppe an: Ich nutze das Sportangebot

[] A-Mitglied Erwachsene folgender Abteilungen:

[] B-Mitglied Ehepartner, Rentner*, Passive [] Turnen/Leichtathletik /

[] C-Mitglied Jugendliche bis 18 Jahre, Lauftreff/Jedermann-Sport
Schiiler/Studenten tber 18 Jahre** 0 FUBbfi”
Freiwilligendienstleistende** (] Tennis

[] D-Familie 1 Elternteil und Kind(er)* [J Tischtennis

- . [] Judo
[] E-Familie 2 Eltern und Kind(er)*** [] Handball
[] F-Mitglied Ubungsleiter, Schieds- und [ Volleyball

Kampfrichter [] Taekwon-Do

Ohne die jahrliche Vorlage der erforderlichen [] Ski/Rad/Wandern
Bescheinigungen wird der Beitrag fiir A-Mitglied [] Tanzen
fallig. [] Kin Ball
* gegen Vorlage einer Bescheinigung [] Boxen

** Bescheinigung muss jahrlich vorgelegt werden
*** Ehepartner und Kinder bitte auf der Riickseite eintragen [] Mitglied TSV Heumaden

B Sportverein Sillenbuch 1892 e.V.

Spitalwald 1, 70619 Stuttgart
Tel. 0711/471268, Fax 0711/4799678
e-mail: geschaeftsstelle@sv-sillenbuch.de
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE 30 ZZZ 00000 148130

Ich erméchtige den SV Sillenbuch e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die vom SV Sillenbuch e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Kreditinstitut

Kontoinhaber

nur erforderlich wenn abweichend von Mitgliedsname

Unterschrift
Kontoinhaber

Datum Unterschrift (bei Jungendlichen gesetzlicher Vertreter)

Datenschutzhinweis: Mit der Speicherung, Ubermittlung und
Verarbeitung meiner Daten gem. Bundesdatenschutzgesetz fiir
vereinseigene Zwecke bin ich einverstanden. Dabei wird jedem Mitglied
eine Mitgliedsnr. zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden
durch geeignete technische und organisatorische MaBnahmen vor der
Kenntnisnahme unberechtigter Dritter geschiitzt. Mir ist bekannt, dass
bei positiver Entscheidung tiber diesen Antrag die Mitgliedschaft mit
dem Tag der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages beginnt.




