Beitrittserklärung

.....................................................................................
.......................................

(Name, Vorname)






(Geb.datum)
..................................................................
.............................................................

(Straße, Hausnummer)




(PLZ, Ort)
.................................................................
.............................................................

(Telefon)





(Fax)
.......................................................................................................................................

(e-mail-Adresse)
Ich erkläre mit meiner nachstehenden Unterschrift meinen Beitritt zum Swingolf ............................e.V. als ordentliches Mitglied.

Aufnahmegebühr:


      -,-- €

Jahresbeitrag Jugendliche .

     ......€

Jahresbeitrag Erwachsene .

   ........€

Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung:

X
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Swingolf ........................ e.V,. meine persönlichen Daten für Zwecke der Vereinsführung, Mitgliederbetreuung und Meldung an den Swingolf Dachverband Deutschland e.V. speichern, verarbeiten und weitergeben darf. Die Weitergabe der Daten an Dritte zu Werbezwecken ist nicht gestattet. Dies beinhaltet auch die Verwaltung der e-mail-Adressen und die Versendung von Benachrichtigungen per e-mail.

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Daten:
· Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Name, Fotos und Platzierungen bei Wettkämpfen in Printmedien, Aushängen in der Gemeinde oder bei Vereinsveranstaltungen und im Internet veröffentlicht werden dürfen. Dies gilt insbesondere für Einzelfotos oder Einzelnennungen. 

Für Gruppenfotos (4 oder mehr Personen) ist diese schriftliche Einverständnis nicht erforderlich.

Die Erklärung kann jederzeit dem Verein gegenüber schriftlich widerrufen werden.

Ich erkläre mich gleichzeitig damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag, Umlagen und Gebühren bis auf Widerruf von meinem Konto:

Kontonummer:

..............................................................

bei der Bank:

..............................................................

mit der BLZ:

..............................................................

abgebucht bzw. erhoben wird.

.....................................................


.............................................................

(Ort, Datum)





(Unterschrift)








........................................................................








(ggf. Unterschrift Kontoinhaber)

