Aufnahmeantrag fiir den Spvgg 1933 Hambach e.V.
Zeller Str. 15, 97456 Hambach

Mitgliedsnummer wird vom Verein ausgefullt
Personendaten Bitte in Druckschrift oder am PC ausfiillen

Ich beantrage die Aufnahme in den SpVgg ab dem | |

far mich alleine [ fur mein Kind [ fir meine Familie [J

Name, Vorname mannlich weiblich divers
| [] O

StraRe und Hausnummer Geburtsdatum

PLZ Ort E-Mailadresse

Abteilung — AnschlieRen mochte ich mich der Abteilung:

[ Kurse (z.B. Zumba) L] FuRball Junioren L] Schitzen (] Passives
L] Fitness (z.B. Functional) ] FuRball Senioren U] Theater Mitglied
L] Frauengymnastik L] Korbball L] Tischtennis

OJ FuBball (1.42. Mannsch.) [ Schach [ Turnen (Mutter/Vater/Kind)

Erganzende Personendaten, falls Familienanmeldung, bitte alle Namen angeben.

Name Vorname Geburtsdatum m/w/d | Abteilung

Beitragssatze p.a. (giiltig ab 01.01.2020). Bitte den zutreffenden Beitragssatz ankreuzen:

[J Kinder von 0-12 Jahren (45,00 €) [ Ehepartner (115,00 €) [J Rentner*(50,00€) ~ nurmit Nachweis.

Diesen dem Antrag

[ Jugendliche von 13-17 Jahren (55,00 €) L1 Familien bis 3 Kinder(150€) L] ermaRigt* (60,00 beifiigen.
] Erwachsene von 18-66 Jahren (80,00 €) L1 jedes weitere Kind ~ (30€) Schiiler, Studenten, Azubis

(] Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Bildveroffentlichung

Ich stimme der Verwendung von Fotos und Videos, die im Rahmen der Vereinsaktivitaiten gemacht werden, zu.
[ Ja, ich stimme zu. ] Nein, ich stimme nicht zu.

Weitere Informationen zur Bildveréffentlichung entnehmen Sie bitte den Hinweisen im Anhang des Antrags.

SEPA Lastschriftmandat — Ich ermachtige die SpVgg 1933 Hambach Zahlungen von meinem Konto mittels Die Mandats-
Lastschrift zum Félligkeitszeitpunkt des Beitrags einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die nafhfirjf’;‘:;::
vom SpVgg 1933 Hambach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. ciaubiger Ip: DE2872200000931635 bekannt

gegeben.
IBAN BIC

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die Beitragsordnung/Datenschutzhinweise in der jeweils
gultigen Fassung als fiir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung dazu habe ich zur Kenntnis ggnommen. Ebenso willige ich in
das SEPA-Lastschriftmandat ein.

Datum, Unterschrift

(bei Jugendlichen bis zu 18 Jahren eines Erziehungsberechtigten)

Stand 04/2025
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