Stand 25.06.2022

BC «SIVIASH"

BETZDORF Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich O fur mich /O fur mein Kind / O fir meine Familie
Name: StraRe:
Vorname: PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:
Tel. (mobil):
E-Mail:

die Mitgliedschaft im Verein Badminton-Club ,Smash” Betzdorf e.V.

Bei Familien: Mit mir treten ein:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag wird quartalsmaRig erhoben. Die aktuellen Mitgliedsbeitrdge sind auf der Homepage

veroffentlicht und werden durch die Mitgliederversammlung festgelegt.

|:| Ich mochte férderndes Mitglied werden und nehme nicht aktivam Trainingsbetrieb bzw. Spielbetrieb teil. Als
forderndes Mitglied zahle ich quartalsweise einen Beitrag in Hohe von EUR (min. 9 EUR pro Quartal).
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Datum, Ort Unterschrift
(bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige ich den BC ,Smash” Betzdorf e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von meinem/unseren Konto
einzuziehen:

IBAN:

BIC: Bank:

Name des Kontoinhabers:

Diese Ermachtigung kann von lhnen jederzeit uns gegeniber schriftlich widerrufen werden.

Ich ermdchtige mein Kreditinstitut, welches durch die angegebene BIC bezeichnet ist, bei Nichteinlésung der Lastschrift oder bei Widerspruch
gegen die Lastschrift, dem oben genannten Verein auf Anforderung meinen Namen und meine vollstdndige Anschrift mitzuteilen. Falls dem BC
,Smash“Betzdorfe.V. Riicklastgebiihren durch unzureichende Deckung, Anderung oder Auflésen des Kontos entstehen, werde ich fiir die Kosten
aufkommen. Als Referenz-1D dient die Mitglieds-Nr. im Verein.

r4

Datum, Ort Unterschrift
(bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Datenschutz
Zur Erfillung unserer Pflichten als Verein, werden personenbezogene Daten verarbeitet. Detaillierte
Informationen Uber die Verarbeitungen kénnen Sie unserer Datenschutzordnung auf der Webseite entnehmen.

Hiermit bestatige ich, die Datenschutzordnung des BC ,Smash” Betzdorf e.V. gelesen zu haben und zu akzeptieren.

I

Datum, Ort Unterschrift
(bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Kindigung

Die Beendigung der Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende eines Quartals unter Einhaltung einer Frist von 6
Wochen erfolgen. Dazu bedarf es der Schriftform, das heilRt die unterschriebene Kiindigung per Post oder als Scan
als Anhang einer E-Mail an den geschéftsfiihrenden Vorstand Gbergeben.

BC “Smash” Betzdorf e.V Bankverbindung: Vereinsregister Nr.: VR 2381
E-Mail: verein@bcsmashbetzdorf.de IBAN: DE17 5735 1030 0000 0111 22 Amtsgericht Montabaur
www.bcsmashbetzdorf.de Kreissparkasse Altenkirchen

BIC: MALADES1AKI


https://www.bcsmashbetzdorf.de/datenschutz

