HKICKERSEMDEN

Mitgliedsantrag des Jugendleistungszentrum vom BSV Kickers Emden e.V.

Vielen Dank fiir lhr Interesse an einer Mitgliedschaft in unserem Verein.
Mit diesem Antrag melden Sie lhr Kind verbindlich im Jugendbereich des BSV Kickers Emden e. V. an.

K ) S Die Mitgliedschaft umfasst die Teilnahme am Trainings- und Spielbetrieb,
y ,\A N? sowie alle weiteren Vereinsangebote. Mit der Abgabe des Antrags erkennen Sie die Satzung und
J’[’/ﬁ Ordnungen des Vereins an. Die Beitragsordnung in der aktuellen Fassung ist Bestandteil der Mitgliedschaft

und auf unserer Homepage jederzeit einsehbar.

Bitte flllen Sie alle Felder vollstandig und gut leserlich aus. Der Beitragseinzug erfolgt ausschlieflich per
SEPA-Lastschriftverfahren.

PERSONLICHE DATEN DES KINDES

ADRESSE
BSV Kickers Emden eV,
Sielweg 10 Name, Vorname _____________________________ Geburstdatum e ______________
26721 Emden

Geburtsort o ____________ Staatsangehorigkeit . ______________
KONTAKT straBe = pLz/ort

T: +49 (0) 4921 42 558
F: +49 (0) 4921 49 767

M: info@kickers.de

KONTAKTDATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

W: www.kickers.de

Name, Vorname _____________________________ Telefon ______________
VORSTAND E-Mail Mobiltelefon ______________
Hendrik Poppinga
Eckhard Sanders AUSWAHL DER MANNSCHAFT FUR DIE DAS KIND SPIELT
e iR [j G-Junioren (10,00 € / Monat) \:] F-Junioren (10,00 € / Monat) D E-Junioren (10,00 € / Monat)
Amtsgericht Aurich [j U13-Junioren (30,00 € / Monat) D U14-Junioren (30,00 € / Monat) [j U15-Junioren (30,00 € / Monat)
VR 100032

D U16-Junioren (30,00 € / Monat) D U17-Junioren (30,00 € / Monat) D U19-Junioren (30,00 € / Monat)
STEUER
USt.-ID: ZAHLUNGSINFORMATIONEN ZUR ABBUCHUNG DES MONATLICHEN BEITRAGES
DEN7215890
Steuernummer: BAN _ _ _ __ BIC ____ _ __
58/200/07065

Kontoinhaber Kreditinstitut

Ich erteile dem BSV Kickers Emden e. V. das SEPA-Lastschriftmandat. Ich bin damit einverstanden, dass die félligen Beitrdge monatlich per SEPA-
Lastschrift von dem angegebenen Konto eingezogen werden. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ﬁ Ich erteile dem Verein die SEPA-Lastschrift-Einzugserméachtigung.

schauinsland

reisen DATENSCHUTZ & MEDIENRECHTE
nevernot Ich willige ein, dass Fotos und Videos meines Kindes im Rahmen des Vereinslebens (z. B. Training, Spiele, Veranstaltungen) aufgenommen und auf
der Homepage, in sozialen Netzwerken sowie in lokalen Presseberichten veroffentlicht werden durfen.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf gilt nicht riickwirkend. Austrittserklarungen sind schriftlich moglich.

[ ] 1ch habe den Hinweis gelesen und stimme der Verarbeitung und Verdffentlichung zu.

Ort, Datum (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)




