Ein aktuelles Passbild SCth m mve rel n

fiir den Mitgliedsausweis Nord ha usen 90 e .V.

bitte hier Postfach 100 412 | 99724 Nordhausen
E-Mail: info@SVN90.de | Web: www.SVN90.de

anheften!

(mit Biroklammer)

Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer Name des Mitglieds Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.J11J) PLZ Wohnort

[CJweiblich [ Jménnlich ‘ ‘ ‘ ‘

StraBe Hausnummer

Trainingsgruppe Beruf / Tatigkeit

D Schwimmen ‘ ‘

Telefon (beste Erreichbarkeit)

Beginn Mitgliedsch. (TT.MM.JJJJ)  E-Mail-Adresse

Angaben zu einem gesetzlichen Vertreter (sofern erforderlich)

Geburtsdatum (TT.MM.J33J) Name des gesetzlichen Vertreters Vorname des gesetzlichen Vertreters

D Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Schwimmverein Nordhausen 90 e.V. und erklére, dass ich die Ordnungen des Vereins — insbesondere die
Satzung und die Finanzordnung (auch nachzulesen unter www.SVN90.de) — anerkenne. Mit der Speicherung meiner Angaben ausschlieBlich zum Zweck
der elektronischen Mitgliederverwaltung erkldre ich mich einverstanden.

Mitgliedsbeitrage und Aufnahmegebiihren It. Finanzordnung

BG | Personengruppe jahrlich Aufnahme
D 1 | Kinder, Jugendliche, Azubi, Studenten (die im Beitragsjahr das 19. Lebensjahr noch nicht vollenden) 60,00 € 20,00 €
D 2 | Erwachsene mit regelmaBigem Haupteinkommen (aus selbststandiger bzw. nicht selbststandiger Arbeit, Rente) 120,00 € 25,00 €
D 3 | Familien 150,00 € 25,00 €
D 4 | Sonstige

Beitragszahlung (Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE36Z2ZZ00000393712 | Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

D Ich ermdchtige den Schwimmverein Nordhausen 90 e.V. (SVN), Zahlungen (Beitrdge und Gebiihren) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVN auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Den von Ihnen oben angekreuzten Mitgliedsbeitrag buchen wir mittels SEPA immer am 1. Februar jeden Jahres, beginnend ab
dem Folgejahr des Mitgliedsantrages. Féllt dieser Tag auf einen Sonn- oder Feiertag, so erfolgt die Buchung am darauf folgenden Arbeitstag. Eine
Anderung der Bankverbindung teile ich unverziiglich mit.

IBAN Kreditinstitut

Name Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber

D Ich erteile die Einwilligung, dass der SVN. die von meiner Person angefertigten Personenfotos sowie weiter oben stehende personenbezogenen Daten
(z. B. Name, Vorname) fiir Publikationen der SVN in Printmedien, Sozialen Netzwerken und dem Internetauftritt www.SVN90.de verarbeiten, insbeson-
dere speichern, verbreiten und verdffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem SVN fiir Art und Form der Nutzung
seiner Internetseite oder derjenigen Dritter, z.B. fiir das Herunterladen von Bildern und derer anschlieBender Nutzung durch Dritte. Diese Einwilligung gilt
zeitlich unbegrenzt. Ich bestdtige, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt ist.

Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift gesetzlicher Verteter

Bearbeitungsvermerk durch SVN (Bestatigung der Mitgliedschaft)

Aufnahmegebiihr bezahlt: o ja o nein Datum Unterschrift SVN
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