
Beitrittserklärung zur SpVgg BFSO 2020 e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SpVgg Bieringen/Frommenhausen/Schwalldorf/Obernau 2020 e.V. (SpVgg BFSO 2020

e.V.) und erkenne die Satzungen und Ordnungen des Vereins an.

Art der Mitgliedschaft:

Beitragsklassen gemäß Beitragsordnung, bitte Ankreuzen

(1) Minderjähriger / Schüler / Student 21,00 €

 (2) Aktives Mitglied 41,00 €

(3) Familienmitgliedschaft 62,00 €

(4) Passives Mitglied 41,00 €

(5) Passives Mitglied (Patenverein) 10,00 €

Mitgliedschaft in einem Patenverein:

Ich  bin  bereits  Mitglied  in  einem  der  Patenvereine   und

beantrage Befreiung (für aktive Mitglieder) bzw. Ermäßigung

(für passive Mitglieder) vom Mitgliedsbeitrag 

SV Bieringen

SV Frommenhausen

SV Schwalldorf

SV Obernau

Persönliche Daten:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Straße, PLZ/Ort

Telefon / Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Bei Minderjährigen: 

gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname)

Bei Familienmitgliedschaft: 

Daten der Familienangehörigen (Name, 

Vorname, Geburtsdatum)

Ich  bin  mit  der  Erhebung,  Verarbeitung  und  Nutzung  der  personenbezogenen  Daten  durch  die  SpVgg  BFSO  2020  e.V.

einverstanden, die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen; aktuelle Versionen von Satzung, Beitragsordnung

und der Datenschutzerklärung sind unter www.spvgg-bfso.de abrufbar.

                                                                                                                                                                                                              

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat:

Gläubigeridentifikationsnummer: DE58ZZZ00000860188 Mandatsreferenz: Name des Mitglieds

Hiermit ermächtige ich die SpVgg BFSO 2020 e.V.,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVgg BFSO 2020 e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich  kann  binnen  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belastenden  Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN

BIC

                                                                                                                                                                                                              

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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