Beitrittserklirung 3
ﬂi\l LSPIELVEREIN 1952
Ich bitte um Aufnahme in den Ballspielverein 1952 Bergisch Neukirchen e. V. ¥ g PGS NEURIRCHEN e.v.

o Aktives Mitglied o Passives Mitglied
o  Senioren-Abteilung o Jugend-Abteilung o Damen

o Ich bitte um Aufnahme in den Forderverein Sportplatz Bergisch Neukirchen e. V.

Name
Vorname
Strafle
Postleitzahl Wohnort
[ I e e A
Geburtsdatum Geschlecht
| | | ‘ | | | o0 minnlich o weiblich o divers

Der Inhalt der Satzung und der Beitragsordnung wird anerkannt (diese konnen auf der Internetseite
www.bvbn.de abgerufen werden).

Der Beitrag beinhaltet den zweckgebundenen Anteil fiir die Darlehensriickzahlung und Riicklagenbildung
des Kunstrasenplatzes in Hohe von monatlich 3,00 €.

Der monatliche Beitrag betriigt fiir den Ballspielverein zurzeit: 15,00 €

Die Hinweise gemédf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)
Freiwillige Angaben:
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

eMail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

bitte wenden!



SEPA-Mandat zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift
Hiermit erméchtige ich/erméchtigen wir? Sie widerruflich, die von mir/uns" zu entrichtende
Zahlung des wumseitig genannten Mitgliedsbeitrages bei Filligkeit zu Lasten

meines/unseres’) Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser! Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

1) Nicht zutreffendes streichen

Glaubiger-ID

Jugend: DE19727700001163045
Senioren: DE91BVNO00001103549
Mandatsreferenz

Beitrag BV Bergisch Neukirchen

IBAN

D |E
BIC

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes

Name Kontoinhaber

Ort, Datum Kontoinhaber

Nur vom BV Bergisch Neukirchen auszufiillen:

Mitglied-Nr. Eintrittsdatum Beitrag Austrittsdatum




