Squash Club Wiilfel e.V.
30966 Hemmingen, Weetzener Landstralde 20

Aufnahmeerklarung

Mitglieds-Nr. ........cooevvviinnnnnnnn.
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Die obigen Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine
Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische
Maflnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschitzt. Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung
personenbezogener Daten rechtmafig, wenn diese fur die Erfullung eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein
— erforderlich sind.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Squash-Club Wiilfel e V. zum .........cccooeeiiiiiiiiinnn.
Ich bestatige den Erhalt der Vereinssatzung und verpflichte mich zu deren Anerkennung.

Die Mitgliedsbeitrage sind jahrlich zu entrichten. Bei Erteilung einer Einzugserméachtigung
wird der Beitrag vierteljahrlich abgebucht.

Jahresbeitrag: ..., 500,00 €
ermaligter Beitrag fur Schiler, Studenten, Azubis...............cccoeeeee. 280,00 €

Aufnahme in den Verein
Der Vorstand behalt sich das Recht vor, ohne Nennung von Griinden den vorliegenden
Antrag abzulehnen.

Die Mitgliedschaft kann nur gemaf § 28 der Vereinssatzung gekindigt werden.

Es wird eine einmalige Aufnahmegebihr in Héhe von 50,00 € erhoben, die bei Vereinbarung
mit dem ersten falligen Beitrag eingezogen wird.

Ich bestatige die Angaben mit meiner Unterschrift. Bei Jugendlichen bis 18 Jahre ist die
Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum und Unterschrift
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Squash Club Wiilfel e.V.
30966 Hemmingen, Weetzener Landstralie 20

Einzugsermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige ich den Squash-Club Wiilfel e.V., den falligen Vereinsbeitrag von meinem
Konto abzubuchen.
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Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiih-
renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich von
meinem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Ort, Datum und Unterschrift
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