AUFNAHMEANTRAG?>

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den e
ALFTERER SPORT-CLUB 1968 e.V.

Abteilung / Gruppe (wie in der Information auf den Seiten 4 bis 9 angegeben)*

Name der Ubungsleiterin / des Ubungsleiters

Name der Antragstellerin / des Antragstellers® Vornamen der Antragstellerin / des Antragstellers®
StralRe bzw. Platz der Antragstellering / des Antragstellers (kein Postfach)* Hausnummer*

Postleitzahl* Wohnort der Antragstellerin / des Antragstellers*

Geburtsdatum der Antragstellerin / des Antragstellers*

Festnetznummer Mobile Telefonnummer

EMail-Adresse (erwiinscht, um die Kommunikation zu vereinfachen)

Die Satzung® habe ich erhalten und erkenne sie an. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen der europaischen Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe die Moglichkeit, Auskunft iber meine Daten zu verlangen.

Ort*, Datum* Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers*

Als gesetzliche Vertreterin bzw. gesetzlicher Vertreter der zu betreuenden
Person bzw. Personen (in der Regel des Kindes / der Kinder) willigen wir in den
Beitritt zum ALFTERER SPORT-CLUB 1968 e.V. ein und verpflichten uns, den
Beitrag fur die zu betreuende Person zu zahlen.

, den
Ort*, Datum*
Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreterin Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin*
Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des gesetzlichen Vertreters*

* Pflichtfeld
% Den Antrag finden Sie auch auf der Homepage unter http://www.alfterer-sc.de/?pagelD=91
% Die Satzung finden Sie auf der Homepage unter http://www.alfterer-sc.de/?pagelD=34



http://www.alfterer-sc.de/?pageID=91
http://www.alfterer-sc.de/?pageID=34

Juni 2018 Einzugserméic;htigung4
Hiermit ermachtige ich den ALFTERER SPORT-CLUB 1968 e.V.,

den jeweiligen Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Der Jahresbeitrag wird per SEPA-Lastschrift eingezogen.
Im Antragsjahr erfolgt der Einzug in der prozentualen Hohe des Jahresbeitrags. Die weiteren Jahresbeitrage
grundsatzlich zum 3. Marz. Vor dem ersten Einzug unterrichtet der Verein Giber den Zeitpunkt des Einzugs.

IBAN* BIC*

Name des Geldinstituts* Vor- und Nachname der Kontoinhaberin /des Kontoinhabers*
, den

Ort*, Datum* Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers*

Jahresbeitrag

Familie 115 €

Kinder (bis 5Jahre) 30€

Kinder u. Jugendliche (6 -17 Jahre) 40 €

Auszubildende u. Studierende 45 €

Erwachsene 60 €

Ehepaare/Lebensgemeinschaften 100 €

Wanderer 35€

Forderer 30€/50€

Bei Familienmitgliedschaft bitte die weiteren Personen eintragen:

Vorname Nachname (wenn abweichend) Geburtsdatum
Vorname Nachname (wenn abweichend) Geburtsdatum
Vorname Nachname (wenn abweichend) Geburtsdatum
Vorname Nachname (wenn abweichend) Geburtsdatum
Vorname Nachname (wenn abweichend) Geburtsdatum
DE04ASC00000597126
Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben) Glaubiger-ldentifikationsnummer

* Pflichtfeld

4 Die Einzugserméchtigung und der Antrag sind mit den Originalunterschriften im Original an das Postfach
(Alfterer SC, Postfach 45 0008, 53344 Alfter) oder per Mail direkt an den Geschaftsfiihrer zu senden

( Geschaeftsfuehrer@Alfterer-SC.de).

Alle Anderungen (Namen, Adressen, Bankverbindungen, Arten der Mitgliedschaft) sind umgehend schriftlich
(Postfach) oder per E-Mail ( Vereinsverwaltung@Alfterer-SC.de) weiterzuleiten.


mailto:Geschaeftsfuehrer@Alfterer-SC.de
mailto:Vereinsverwaltung@Alfterer-SC.de

