~

/\:'{::RZ‘:/eC?:: Esslingen
Freunde des Hockey-Club Esslingen
Forderverein e.V.

Forderverein e.V. Q&@

Aufnahmeantrag

I

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Forderverein e.V. ,, Freunde des Hockey Club Esslingen”
und gebe meine Einwilligung gemal Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung der
personenbezogenen Daten:

Name....ccorvininriieiecs Vorname......coovevvccneenecnecnee
Nationalitat.......cocoeoveevcrerireenne Beruf.....ooovevreececrerereees
Geboren am......cceeveeevcrenenee TNttt
Wohnort.....ccoeeeevcenceiieecee Strale ..
Tel./Handy.......c.ccooeevervecunnene. E-Mail.eeoeereeeieeieeeeeeeee e

Von der Satzung und der Beitragsordnung des Fordervereins e.V. ,, Freunde des Hockey Club
Esslingen” habe ich Kenntnis genommen.

Ich erklare mich einverstanden, dass der Verein im Rahmen sportlicher und kultureller
Berichterstattungen die Berichte, Bilder und Namen auf der Homepage, auf Facebook und in der
ortlichen Presse veroéffentlichen darf.

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:

Name und Vorname des gesetzlichen Vertreters:

Unterschrift.....c.coocvveeeve e
UNTerschrift™.....ooooceeeeie et e

*(bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Vereinsvermerke:
Beschluss uber die Aufnahme in der Vorstandsitzung am:..................... Aufnahme mit Wirkung vom: ................o.o...e.
Aufnahme mitgeteilt mit Schreiben vom: ... Mitglieds Nummer:

Geschaftsstelle: Schlosswiesenweg 20 ¢ 73732 Esslingen
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz-Nr.: ......ccccceeevvcevveveesseineeenennnn. (Wird vom Verein separat mitgeteilt )
Mitgliedsnummer + Versionsnummer

Hiermit ermachtige ich den Férderverein e.V. ,,Freunde des Hockey Club Esslingen” widerruflich,
fallige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein e.V. ,,Freunde des Hockey Club
Esslingen” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vor- und Zunahme des Kontoinhabers:

StraRe, PLZ und Wohnort des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift Zahlungspflichtiger:

Geschaftsstelle: Schlosswiesenweg 20 ¢ 73732 Esslingen



