Beitrittserklarung SV Phonix Dudelsheim 1919 e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV Phonix Dudelsheim 1919 e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Strale:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Der derzeit glltige Jahresbeitrag betragt 60,00 €.

Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig 25 €
Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18 jahrigen fir Ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt
und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pulnktlichen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages und der
Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen kénnen in der Vereinsgeschaftsstelle, Schulstralle 42, oder auf der
Homepage des Vereins unter www.sv-phoenix- duedelsheim.de eingesehen werden.

Ein Nichtbezahlen des Beitrags hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein und die Stilllegung der Spielberechtigung zur
Folge.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag ist fiir das Jahr der Aufnahme voll zu entrichten. Der Austritt muss
schriftlich erklart werden. Der Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen. Eintretende Anderungen (Name, Anschrift, Tel.-Nr.,
Abteilung, Bankverbindung, usw.) sind dem Vorstand mitzuteilen.

Eine Abmeldung vom Spielbetrieb Ful3ball ist unabhéngig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der hier genannten Form separat zu
stellen, ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein im vollem Umfang weiter.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE50 5066 1639 0008 2022 65

Ich erméchtige den SV Phonix Dudelsheim 1919 e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres fallig, die anteiligen
Halbjahresbeitrage am 01.02 und 1.7.

Gewilinschte Zahlungsart: O  jahrlich O halbjahrlich
Kreditinstitut: BIC:
IBAN:

Kontoinhaber:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung, was aber nicht von der Zahlungsverpflichtung entbindet.
Evtl. anfallende Stornogebiihren sind vom Mitglied zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Bitte wenden



Einwilligung zur Verwendung von Abbildungen

wichtige Hinweise:

e Firjeden Erwachsenen ein eigenes Blatt verwenden!
e Jedes Kind ab 14 Jahre zusatzlich selbst unterschreiben lassen.

Diese Einwilligung gilt fur folgende Personen:

Name des Erwachsenen bzw. des Kindes

Weiteres Kind (Minderjéhriger) Weiteres Kind (Minderjahriger)

Hiermit willige ich in die Anfertigung, Speicherung und Vero6ffentlichung von Bildern von
vorstehenden Personen im Zusammenhang mit sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen des SV Phonix Didelsheim 1919 e.V. auf der Webseite www.phoenix-
duedelsheim.de, Facebook und in der Presse einschliellich derer digitaler Ausgaben und in
vereinseigenen Publikationen und Aushéngen bis auf Widerruf ein.

Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung far
die Zukunft bei Einzelabbildungen widerrufen kann. Bei Mehrpersonenabbildungen ist meine Einwilligung
unwiderruflich, sofern nicht eine Interessenabwagung eindeutig zu meinen Gunsten ausfallt.

(Ort, Datum) Unterschrift (Erwachsener bzw.
Kind ab 14 Jahren)

Nur bei Minderjahrigen: zuséatzlich Unterschriften aller Erziehungsberechtigten


http://www.phoenix-duedelsheim.de/
http://www.phoenix-duedelsheim.de/

