BSC Motor Rochlitz e. V.
Schiitzenstrafle 7

09306 Rochlitz Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefiillt!): ‘
Abteilung:
Aufnahmeantrag |
Eintrittsdatum: ‘ ‘
Abteilung:
& ‘ ‘ Name:‘ ‘Vorname:‘
Eintrittsdatum: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘ ‘
Name: ‘ ‘Vomama‘ ‘ Titigkeit: O Schiiler ® Arbeitnehmer
O Azubi/Student O Arbeitslos
Geburtsdatum:‘ ‘Gebuﬂsort:‘ ‘ O Selbststindiger O Rentner
Telefon-Nr.: ‘ ‘

Einzugsermiichtigung / SEPA-Lastschriftmandat

E-Mail: | |

1.) Finzugsermiichtigung
Vollstindige Anschrift: ‘ ‘ Hiermit erméchtige ich den BSC Motor Rochlitz e.V., den Mitgliedsbeitrag per

Lastschrift bis auf Widerruf von meinem unten angegeben Konto einzuzichen.

‘ ‘ 2.) SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den BSC Motor Rochlitz e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift

Tatigkeit: O Schiiler ©) Arbeitnehmer einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-Institut an, die vom BSC Motor
Q Azubi/ Student Q Arbeitslos Rochlitz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
O Selbststandiger O Rentner
Kontoinhaber: ‘ ‘
| BIC: | |
Ort; Datum Unterschrift (bei Minderj. Unterschrift
des gesetzl. Vertreters) IBAN: ‘ ‘
Aus datenschutzrechtlichen Griinden genehmigen Sie mit Threr Unterschrift, dass Kreditinstitut: ‘

die oben genannten Angaben gespeichert werden diirfen.

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt oder Ausschluss. Der Austritt ist dem
erweiterten Vorstand schriftlich zu erkldren. Er wird zum Halbjahr oder am 31.12. | | ..
des entsprechenden Kalenderjahres wirksam. Bis zu diesem Zeitpunkt sind die Ort, Datum Unterschrift
laufenden Beitrége zu entrichten.




Datenschutzklausel

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemal3 der
Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) durch den Verein bin ich
einverstanden und willige ausdriicklich ein.

Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis
genommen und willige in diese Regelungen ein.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber
meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt
aus dem Verein geloscht.

Gleichzeitig willige ich ein, dass mein Name und meine Anschrift,
sowie Fotos zu meiner Person auf der Homepage und in der
regionalen Presse, sowie anderen Medien verdffentlicht werden,
sofern ich diese Einwilligung gegeniiber dem Verein nicht
widerrufe.

Ort,Datum/Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzlichen Vertreters
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