MITGLIEDSANTRAG - Aktiv

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SC Bietigheim-Bissingen Steelers e.V. fur
folgende Person(en):

PERSONLICHE DATEN (Pflichtangaben)

Name Vorname

StralRe und Hausnummer PLZ /Ort

Telefon Geburtstag und Geburtsort
Staatszugehdrigkeit Letzter Verein

Freiwillige Daten
E-Mail Mobil

O Bitte ankreuzen Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch
mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Familienmitglieder (Bitte nur bei Familienmitgliedschaft ausfillen)

Name Vorname
Geburtstag
Name Vorname
Geburtstag

MITGLIEDSBEITRAGE (bitte ankreuzen)
Grundbeitrag (bitte ankreuzen)

[J Grundbeitrag —Jugendlicher 60,00 Euro
|:| Grundbeitrag — Erwachsener 90,00 Euro
[ Grundbeitrag Familie mit bis zu 1 Kind 120,00 Euro
|:| Grundbeitrag Familie mit 2 und mehr Kindern 150,00 Euro

Aktivenbeitrag Eishockey (zusitzlich zum Grundbeitrag, bitte ankreuzen)

[0 Laufschule (monatlich) 20,00 Euro

|:| U7/Ug/U11 260,00 Euro
[ uazjuas 325,00 Euro
] uxy 345,00 Euro
[] V20 375,00 Euro
[] Frauen 260,00 Euro
D Freizeitmannschaften 130,00 Euro

D Bitte ankreuzen Die Vereinssatzung und die Datenschutzerklarung erkenne/n ich/wir in ihrer jeweils giltigen Form an. Mit Speicherung, Ubermittlung
und Verarbeitung meiner/unserer Daten gemaf DSGVO zur Erfillung der Zwecke und Aufgaben des Vereins bin ich/sind wir einverstanden. Die Zahlung des
Mitgliedsbeitrages ist zum Beginn des Geschéftsjahres am o1.05. fallig. Weitere Informationen erhalten sie unter www.sc-bietigheim.de/verein/mitgliedschaft
[CINewsletter (bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen)

SC Bietigheim-Bissingen Steelers e.V. | Schwarzwaldstr. 42 | 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel. 07142 /3751204 | Fax 07142 [ 3751206 | E-Mail mitglieder@sc-bietigheim.de | www.sc-bietigheim.de
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SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE50ZZZ00000581457

Mandats-Referenz — Nr. (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den SC Bietigheim-Bissingen Steelers e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom SC Bietigheim-Bissingen Steelers e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

ANGABEN

Vor- und Nachname
Strafle / Hausnummer
Name der Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SC Bietigheim-Bissingen Steelers e.V. | Schwarzwaldstr. 42 | 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel. 07142 /3751204 | Fax 07142 [ 3751206 | E-Mail mitglieder@sc-bietigheim.de | www.sc-bietigheim.de
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