Gehorlosen-Sportverein Trier 1974 e.V.

-Geschaftsstelle- In der Olk 23, 54290 Trier E-Mail vorsitzender2020@googlemail.com

min'nini

[ ] Aufnahmeantrag* [ ] Aktiv* [ ] Passiv*

|:| Anderu ngsantrag*  Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben) *Zutreffendes bitte ankreuzen!

Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich

Name, Vorname: Geb. Datum:

StralRe: PLZ, Ort:

Mobil: Geburtsort: DGS Verbandpass Nr.:
[ ] Schiler [ ] Student [ ] Rentner [ ] Familie

] Berufstatig [ ] Arbeit suchend ] Jugend

[] Breitensport (Badminton, Wandern, Volleyball, andere Maglichkeiten) [ ] Boule ] FuRball

[] Dart [] Kegeln [ Tischtennis [] Rommé [] Handball

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mit Information an folgende E-Mailadresse tbermittelt:

E-Mailadresse:

Einverstandnis nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch die Vereine zur
Mitgliederverwaltung im wegen der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. (Ggf. Zusatz fir andere
datenschutzrechtlich relevante Sachverhalte)

SEPA Lastschriftmandat:
Ich ermachtige den Gehdorlosen-Sportverein Trier e.V. den jeweiligen Mitgliederbeitrag bei Falligkeit von meinem
Nachfolgen genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

IBAN: Kreditinstitut:

BIC: Kontoinhaber:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom GSV Trier e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die vollstandige Satzung und Beitragsordnung ist auf der Homepage www.gsv-trier.de zu finden.
Jede Anderung von Anschrift oder Bankverbindung ist bitte unverziiglich mitzuteilen.

Datum, Unterschrift des 1.Vorsitzender Stempel Datum, Unterschrift der 1.Kassierer



