Mitgliedschaft im Ball-Spiel-Club Urberach 1947 e. V.

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an BSC Urberach, Bahnhofstr. 21, 63322 Rédermark senden!

Beitrittserklarung

Name Vorname Beruf
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname
StraRe PLZ / Ort
Telefon Handynummer Email
[ Einzelperson Bei Ehepaaren und Familien angeben:
[ Ehepaar
O Familie = e e -
2. Name Geburtsdatum Email
3.Name  Geburtsdatum Emal
4Name  Geburtsdatum Email
Abteilung (bitte ankreuzen): [ Handball O Tennis

Bei Minderjahrigen bitte angeben:

Email-Adresse der Eltern

Ich kdnnte mir vorstellen, den Verein mit folgenden Tatigkeiten oder Funktionen zu unterstiitzen:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen
des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jeder Zeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft tber diese Daten von mir zu
erhalten.

Wahrend der Veranstaltungen des Vereins werden in der Regel Fotos/Videos gemacht. Diese Fotos/Videos und persénliche Daten werden
im Zusammenhang mit den Veranstaltungen in der Vereinszeitung sowie auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und zur
Veréffentlichung an Print- und Telemedien sowie elektronische Medien ibermittelt. Die Verdffentlichung/Ubermittlung von Daten
beschrankt sich hierbei auf Name, Vereins- und Abteilungszugehorigkeit, Funktion im Verein und — soweit aus sportlichen Griinden (z.B.
Einteilung in Wettkampfklassen) erforderlich — Alter oder Geburtsjahrgang. Ein Mitglied kann jederzeit gegeniuber dem Vorstand der
Veroffentlichung von Einzelfotos seiner Person widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die Veréffentlichung/Ubermittlung
und der Verein entfernt vorhandene Fotos von seiner Homepage.

Datum / Unterschrift, bei Minderjahrigen die der Erziehungsberechtigten
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Ball-Spiel-Club Urberach 1947 e. V. (BSC Urberach), Bahnhofstr. 21, 63322 Rédermark
Glaubiger Identifikationsnummer: DE652Z2Z00000531717

SEPA - Lastschriftmandat

Dieses Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:

CIFamilie CDEhepaar [ Einzelperson

Name Vorname

Die Beitrage sollen O jahrlich [0 quartalsweise™ eingezogen werden.

Ich ermachtige den BSC Urberach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSC Urberach 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.

Geldinstitut BIC

DE R I T _

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

*) Bitte bedenken Sie bei der Beantragung einer quartalsweisen Zahlung, dass dadurch Zusatzauf-
wand fir unsere ehrenamtlich durchgefiihrte Verwaltung entsteht.
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