1.8V Kraftverkehr 63 e.V. Heiligenstadt
Kasseler Tor 21
37308 Heilbad Heiligenstadt

www.sv-kraftverkehr.de

u . 1.5V KRAFTVERKEHR
Mitgliedsantrag \'"“Z%5""

1. Personliche Angaben
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 1. SV Kraftverkehr 63 e.V. Heiligenstadt

ab dem:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsland:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

2. Abteilung

[ Volleyball [0 Leichtathletik [0 Integration durch Sport O Fitness_Gesundheit

3. Kontaktdaten
E-Mail:

Telefon (Eltern):
Telefon (Mitglied/Kind):

4. Einwilligung & Datenschutz

O Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an.
O Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten fur Vereinszwecke genutzt werden.

O Ich stimme der Aufnahme und Veroéffentlichung von Fotoaufnahmen zu.
(Vereins Homepage, Pressemitteilung, soziale Medien)

(Hinweis: Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.)

Vorsitzende Luisa Thiine sv-kraftverkehr@t-online.de
Stellv. Vorsitzender Sebastian Herche sv.kraftverkehr.leichtathletik@gmail.com
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5. SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: 1. SV Kraftverkehr 63 e.V. Heiligenstadt
Glaubiger-ID: DE46Z272700001436972

Ich ermachtige den Verein, Mitgliedsbeitrage einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

6. Beitragsgruppe

O Kinder bis 16 Jahre/ Senioren/ Rentner
O Jugendliche ab 16 Jahre/ Studenten/ Azubi/ Erwachsene
O Passives Mitglied (keine Trainingsbeteiligung)

7. Sonstige Angaben
(z. B. Allergien, Einschrankungen, Medikamente)

8. Weitere Familienmitglieder im Verein

9. Unterschrift

Ort, Datum:

Unterschrift;

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

Vorsitzende Luisa Thiine sv-kraftverkehr@t-online.de
Stellv. Vorsitzender Sebastian Herche sv.kraftverkehr.leichtathletik@gmail.com



