Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, unserer Abteilung beizutreten.
Dazu misstest Du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

O Aufnahmeantrag
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Futsal-Abteilung I: U .|- S H I.

des SSV Jahn 1889 Regensburg e.V.

O Anderungsantrag
Ich bin bereits Mitglied und wiinsche folgende Anderungen:

Angaben zum Mitglied Beitragssatze (monatiich)

(Stand: Oktober 2019)
Nachname:

Bitte auswahlen:
Vorname:

QO Familie 30,00 €

O mannlich O weiblich (Eltern sowie Familienangehdrige bis 17 Jahre)

StraRe, Hausnr.: O Aktives Mitglied 20,00 €
PLZ, Wohnort: O Passives Mitglied 5,00 €
Geburtsdatum:

Passgebihr: 55,00 €
Email: (einmalig bei Neuantrag, Erhebung BFV)
Telefon:

Zahlungsweise:

Familienmitglieder (nur bei Familienbeitrag) O monatlich QO jahrlich

Vollstandiger Name Geburtsdatum

O aktiv O passiv
O aktiv O passiv
O aktiv O passiv
QO akiiv QO passiv

1. Die Vereinssatzung wird von mir in der jeweils gultigen Fassung als verbindlich anerkannt
und kann beim Vorstand eingesehen werden.
2. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Antragsstellung und verlangert sich automatisch.
Eine Kundigung ist jeweils zum 31.12. des Jahres moéglich und muss vor 1.10. d.J. beim Vorstand eingehen.
3. Der monatliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. des laufenden Monats, unmittelbar nach Beginn der Mitgliedschaft, erhoben.
Anderungen der Bankverbindung sowie der Anschrift sind umgehend schriftlich per Post bzw. per E-Mail mitzuteilen.
5. Alle Angaben kdnnen zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Beitragsabrechnung und der Statistik vom Verein elektronisch
gespeichert / bearbeitet werden. Einer Veroffentlichung meiner Person in Wort und Bild im Zusammenhang mit den Vereins-
aktivitaten stimme ich hiermit ebenso zu.

&

Ort, Datum Unterschritft Antragsteller Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)



- Seite 2 -

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméchtige die Abteilung Futsal des SSV Jahn 1889 Regensburg e.V.
falige Beitrage im SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die monatlich falligen Zahlungen
werden jeweils zum 1. des Monats eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages zuriick
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC (nur bei Bedarf auszufiillen)

FUTSAL

Name des Zahlungs-
empféangers:

SSV Jahn 1889 Regensburg e.V.
- Abteilung Futsal -

Glaubiger-ldentifikations-
nummer:
DE87ZZZ00002274023

Mandatsreferenz:
Mitgliedsbeitrag - Name

Ort, Datum Unterschritft Kontoinhabers

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Minderjdhrigen)

Zustimmungserklarung

O Ich nehme davon Kenntnis, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft im Sportverein SSV Jahn 1889
Regensburg e.V. - Abteilung Futsal, Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und mit den Vereinsmit-gliedern

gemacht werden.

Ich bin einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Bild-, Film-, Video- und Tonaufzeichnung, auf denen
meine Tochter / mein Sohn / meine Familie klar zu erkennen ist, im Rahmen von Vereinsveranstaltungen
und fur Vereinszwecke, insbesondere in Publikationen wie Printmedien (Tageszeitung, Vereinszeitung,
Berichte und Chroniken) und Internet-Homepage des Vereins, vertffentlicht werden darf.

Diese Zustimmung erklare ich auch gegeniber den Sponsoren des Vereins.

Es versteht sich von selbst, dass der Verein bemiht ist, mogliche negative Auswirkungen fir meine

Tochter / meinen Sohn / meine Familie auszuschlieRen.

Diese Zustimmungserklarung gilt ausschlieBlich nur fur die Dauer meiner Tatigkeit / Mitgliedschaft im

Sportverein SSV Jahn 1889 Regensburg e.V. - Abteilung Futsal

Ort, Datum Unterschritft

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)



