ao\‘*;"i* Verein fur Bewegungsspiele Lodingsen von 1919 e.V.
VW oA

\9 FuRball - Tischtennis - Gymnastik - Kleinkindturnen - Kinderturnen - Jedermannsport - Aerobic — Pilates

Gesundheitssport ,Sport pro Gesundheit*
Beitrittserklarung zum VfB Lodingsen von 1919 e.V.

N M. o
ANS O
Telefon: ..., Email ...
Geburtsdatum ................... Beitrittsdatum ........................ Sparte........................

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im VfB Lodingsen von 1919 e.V. Ich erkenne die Satzung
des VfB Lodingsen an, die ich jederzeit auf Wunsch beim Vorstand, beim Spartenleiter oder auf der Homepage des
VfB Lédingsen einsehen kann. Ich verpflichte mich zu einer termingerechten Beitragszahlung und erteile dem Verein
die Bankeinzugserméachtigung. Eventuelle Kosten durch nicht eingeldste Lastschriften gehen zu meinen Lasten.
Die Beitrage werden jahrlich zum 01. Juli abgebucht. Ich kann meine Mitgliedschaft im Verein schriftlich unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat zum 31. Dezember kindigen. Adressat ist jeweils der erste Vorsitzende.
Die Beitrage laufen bis zum Ende des Geschéftsjahres (31. Dezember). Jede fiir den Verein wichtige Anderung
(z.B. Volljahrigkeit, Adressanderung, Kontoanderung usw.) melde ich dem Verein rechtzeitig.

Bei Minderjahrigen verpflichten sich die gesetzlichen Vertreter zur Beitragszahlung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zur Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und flr
Vereinszwecke verwendet werden. Ich bin zudem damit einverstanden, dass mein Name (Vor- und Zuname) und Bilder von
mir auf der Homepage des VB Lédingsen verdffentlicht werden dirfen.

Unterschrift
(bei Minderjahrigen vom gesetzlichen Vertreter)

Bei der Verarbeitung lhrer Daten beachtet der VfB Loédingsen die Vorschriften der Datenschutz-
grundverordnung. Wir nutzen lhre Daten ausschlieBlich fiir Vereinszwecke. Die DS-GVO regelt auch lhre Rechte, u.a.
das Beschwerderecht bei uns und bei der Datenschutzaufsichtsbehorde. Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie
beim Vorstand.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: VfB Lodingsen von 1919 e.V. Glaubiger-ID: DE44Z2ZZ00000152146
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer des Zahlers ..........................

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den VfB Lddingsen e.V. Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VfB Lédingsen 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.

Kontoinhaber ....... oo
IBAN: DE. .. BIC:
.............................. L =1 o
Unterschrift Kontoinhaber
Beitrag (mtl.) Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre ~ 3,00€  + 1,00 € FuRball
Erwachsene 5,00 € + 3,00 € Fulball
+ 1,50 € Tischtennis
+ 1,00 € sonst. Aktive
Familien inkl. minderjahrige Kinder 11,00 € + je Aktiver

www.vfb-I6dingsen.de




