FUFBALLSPORTVEREIN 1919 E.V. GROp-ZIMMERN
MITGLIED DES LANDESSPORTBUNDES HESSEN E.V.

\GroB—Zimmern /

\

Beitrittserklarung
FuRballsportverein 1919 e.V.
Waldstrale 42

64846 GroR-Zimmern

Persénliche Angaben
Sport treibendes Mitglied O weiteres Familienmitglied im Verein O .

Name Vorname

StraBe Nr

Postleitzahl Wohnort

Geburtstdatum Geschlecht \Weiblich O Mannlich O
Telefon Mobil

Email

Durch meine Unterschrift erkenne ich den Inhalt der Satzung des FSV 1919 e.V. GroR-Zimmern in seiner jeweils glltigen Fassung an.

Unterschrift X Ort/Datum

Angaben und Zustimmung der gesetzlichen Vertreter bei Kindern und Jugendlichen unter 18Jahren:

Name Vorname(n)

Unterschrift(en)

Einzugserméachtigung

Hiermit stimme ich dem jahrlichen Beitragseinzug durch den FSV1919 e.V. GroBR-Zimmern vom unten aufgefiihrten Konto bis auf schriftlichen
Widerruf zu. Anderungen der Bankverbindung gebe ich umgehend dem FSV 1919 bekannt. Kosten bzw. satzungsgemafie Geblhren, die
aufgrund unrichtiger oder fehlender Angaben beim Beitragseinzug entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl
Bank
Unterschrift X Ort/Datum

Zustimmung zur Datenspeicherung/ Datenverarbeitung/Datenschutz

Hiermit stimme ich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den FSV 1919 e.V. Gro3-Zimmern,
sofern diese zur Wahrnehmung des Vereinszwecks und Aufrechterhaltung des Geschéftsbetriebs notwendig sind, zu.

Unterschrift X Ort/Datum




