SV Vogtland Plauen e.V.

Plauens sympathischer Verein

Kontakt:

Am Thossener Berg 4 b
Aufnahmeantrag 08538 Weischlitz / Tobertitz

Telefon: 037435/51714
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SV Vogtland Plauen e.V. Email:
info@svvogtlandplauen.de]

Die folgenden Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
erforderlich.

Name*:

Vorname#*:

Strasse*: Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

E-Mail (Vereinskommunikation)*:

Geburtsdatum®:

Geburtsort:

Geschlecht*: () mannlich () weiblich () divers

Telefon: Festnetz: mobil:

bei Minderjahrigen - gesetzliche Vertreter*:

Name, Vorname, Kontakt (mobil):

Name, Vorname, Kontakt (mobil):

Mit Stern (*) gekennzeichnete Daten sind Pflichtangaben.

( ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Die aktuelle Fassung ist
unter www.svvogtlandplauen.de einsehbar, und wurde mir mit dem Mitgliedsantrag ausgehandigt.

X

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen beide gesetzliche Vertreter)

Beitritt zugestimmt:


http://www.svvogtlandplauen.de/

SV Vogtland Plauen e.V.

Plauens sympathischer Verein

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Ich erklare mich einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der DSVGO fiir vereinsinterne Zwecke in
elektronischer Form gespeichert, ibermittelt und geandert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Landessportbund Sachsen e.V. sowie den zustdndigen
Kreissportbund (KSB Vogtland) und den Deutschen Schwimmverband (DSV) Gbermittelt.

() Die dem Mitgliedsantrag beiliegenden Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

() Weiterhin bin ich einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge tiber mich/ meine Kinder auf folgenden Portalen:

- Internetseite unseres Vereins (www.svvogtlandplauen.de)

- Social Media (Facebook, Instagram, usw.)
- Druckerzeugnissen (Flyer, ortliche Presse, Schaukasten etc.)

nicht zutreffendes bitte streichen.

veroffentlich werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlielRlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere sportlichen
Erfolge in der Offentlichkeit wirksam zu reprasentieren. Laut dem Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch das Recht am
eigenen Bild. Aus diesem Grund, diirfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstdndnis verbreitet
werden. Gleiches gilt fir Textdarstellungen, sofern diese auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis kann
jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

X

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen beide gesetzliche Vertreter)

Mitgliedsbeitrage:

( ) Erwachsene: 30,00 € pro Quartal

() Kinder/ Jugendliche bis 18 Jahre

Azubi / Studenten bis 27 Jahre: 27,00 € pro Quartal
() 2.Kind: 18,00 € pro Quartal
() 3.Kind und weitere: 12,00 € pro Quartal

( ) Fordermitgliedschaft (mind. 25 €/Jahr): mein Beitrag ,00 € pro Jahr

Die Beitragszahlung erfolgt generell Gber Lastschrifteinzugsverfahren. Der Einzug findet zum 15.02., 15.05., 15.08., 15.11. fiir das
jeweils laufende Quartal statt. Eine Kindigung ist nur zum Quartalsende (Frist 14 Tage) moglich und muss schriftlich gegeniiber
dem Vorstand erfolgen.

Bei einer Férdermitgliedschaft, erfolgt die Beitragszahlung fiir jeweils 1 Jahr beginnend mit dem Monat nach dem Eintritt. Der
Einzug findet zum jeweils dem Eintritt folgenden Termin entweder zum 15.02., 15.05., 15.08. oder 15.11. statt. Eine
Fordermitgliedschaft kann zum Ablauf des Beitragsjahres (Frist 14 Tage) schriftlich gegenliber dem Vorstand geklindigt werden.

Bei Minderjahrigen erklaren beide gesetzliche Vertreter durch Unterschrift, fliir Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhalnis einzutreten.

X

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen beide gesetzliche Vertreter)
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http://www.svvogtlandplauen.de/

SV Vogtland Plauen e.V.

Plauens sympathischer Verein

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den SV Vogtland Plauen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Vogtland Plauen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut(Name und BIC)

IBAN

X

Datum, Ort und Unterschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE56ZZ2Z00000174240

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer



