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Beitrittserklarung Jahnweg 13
89275 Unterelchingen

Tel. 07308 - 6691
Mail: info@ksv.unterelchingen.de
Interet: www ksv-unterelchingen.de

Name/Vorname Geburtsdatum
StraRe/Haus-Nr. PLZ/Wohnort
Telefon E-Mail-Adresse
Abteilung aktiv/passiv

Sind bereits andere Familienangehorige Mitglied beim KSV Unterelchingen?
Wenn ja, bitte hier angeben:

Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum
Ort/Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter

Bitte beachten Sie:

Der Austritt ist nur durch eine schriftliche Kiindigung an den Verein zum Ende des Kalenderjahres mdglich.

Datenschutzhinweise:

Wir mochten Sie dariber informieren, dass die von Ihnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Gber
Ihre personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-
Systemen des Vereins, gespeichert und fir Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden.
Je nach Anforderung des zustandigen Sportfachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes
werden Daten an die Verbande weitergeleitet fur deren Verwaltungs- und Organisationszwecke.

Wir sichern Ihnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Auenstehende
weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die, bezuglich Ihrer Person gespeicherten Daten
erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig
sind. Sollten die gespeicherten Daten flur die Abwicklung der Geschéaftsprozesse des Vereins/der Verbande
nicht

notwendig sein, so koénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung lhrer
personenbezogenen Daten verlangen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fur
Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.

Ort/Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Sheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kraftsportverein ,Jugend Kraft“ Unterelchingen e.V.
Jahnweg 13

89275 Elchingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier Mandatsreferenz

DE70ZZ00000070101

SEPA Lastschriftmandat

Ich/wir erméchtige(n)

(Name des Zahlungsempféangers)

KSV Unterelchingen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

KSV Unterelchingen e.V.

Auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(Vorname,Name,Strake, Hausnummer,PLZ,ORT)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort,Datum Unterschrift
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