T Bergstedt-
Gl Wensenbalken

Antrag auf Mitgliedschaft

In die Sparte ,Tennisgemeinschaft Bergstedt-Wensenbalken” im SV Bergstedt e.V.

Name (Antragsteller) Vorname Geb.Datum

Vollstiandige Adresse: StraRe/Hausnr./ PLZ Wohnort

Tel privat Tel ggf. geschaftl. /Handynr. Email Adresse

Ich trete mit weiteren Familienmitgliedern ein:
(Falls ein oder mehrere Mitglieder der Familie bereits in der Tennissparte TGBW des SVB sind, bitte angeben.)

Name Vorname Geb. Datum

5.

Ich beantrage eine Aufnahme als: aktives Mitglied passives Mitglied

Mitgliedsnummer: Mandatsreferenz (wird zugeteilt )

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins (pttps://www.svbergstedt.de/satzung) und der
Tennissparte an. Diese beinhaltet eine Datenschutzerkldrung, die dariiber informiert, welche Daten der Mitglieder
der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet sowie die ,Informationspflicht bei Erhebung von perso-
nenbezogenen Daten bei der betroffenen Person” gem. Art. 13 DSGVO. Nach Art. 6 Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die
Verarbeitung personen-bezogener Daten rechtméaRig, wenn diese fiir die Erfiillung eines Vertragsverhéltnisses —
hier: Mitgliedschaft im Verein — erforderlich sind.

Vorraussetzung fur die Aufnahme ist die Anerkennung der Geschéafts- und der Spielordnung der in die TG Berg-
stedt-Wensenbalken sowie der Beitragszahlungen per SEPA Lastschriftverfahren. Mir ist bekannt, dass ich eine
BeitragsermafRigung als Gber 18 Jahre alter Schiler, Student oder Auszubildender nur dann erhalte, wenn ich
einen Ausbildungsnachweis erbringe.

Flr jedes Neumitglied erheben wir eine einmalige Verwaltungsgebiihr in Hohe von 25 €. Der Mitgliedsbeitrag wird
zum Beginn der Sommersaison fallig und Ihrem Bankkonto (frihestens ab dem 15. April des jeweiligen Jahres)
belastet.

Zur Beendigung der Mitgliedschaft ist eine schriftliche Kiindigung bis zum 30.11. zur nachsten Sommersaison
erforderlich, andernfalls verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch.

Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. Daten zum Zwecke der Rechnungsstellung und fir Informa-
tionszwecke den Tennisbetrieb und den Verein betreffend verwendet werden.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters)

TG Bergstedt-Wensenbalken im Sportverein Bergstedt von 1948 e.V.
Postanschrift: Teekoppel 9, 22395 Hamburg; Anlage: Stiffel 8, Tel: 040 800 79999


https://svbergstedt.de/downloads/23-11-13_SV-Bergstedt_Satzung.pdf

T Bergstedt-
Gl Wensenbalken

SEPA - Lastschrift-Mandat des Sportverein Bergstedt von 1948 e.V.

Bitte ausfillen und dem Aufnahmeantrag beifligen:

Name des Zahlungsempfangers: SV Bergstedt von 1948 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:

StralRe, Hausnr., PLZ Ort Teekoppel 9, 22395 Hamburg
Land Deutschland

BIC: HASPDEHHXXX IBAN: DE72200505501350120299
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 04Z7700000651446
Mandatsreferenz:

lhre Mitgliedsnummer. Diese wird lhnen zugeteilt.

Hiermit ermachtige ich den SV Bergstedt e.V. meine Beitragszahlungen (gemalR Konditionen unter
https://svbergstedt.de/ueber-uns/#Beitrag) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem SV Bergstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die Bedingungen des jeweiligen Kreditinstitutes.

Name des Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname

Name des Kontoinhabers, wenn nicht identisch mit Zahlungspflichtigem:

Name, Vorname

Anschrift des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

BIC: IBAN :

Falligkeiten und Beitrage, die lhnen bereits bekannt gegeben worden sind, behalten ihre Giiltigkeit und werden
zum Falligkeitszeitpunkt eingezogen.

Anderungen meiner Daten, wie Namen, Anschrift oder Kontoverbindung gebe ich der TG Bergstedt-Wensen-
balken sofort schriftlich oder per Email bekannt.

Ort/Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

TG Bergstedt-Wensenbalken im Sportverein Bergstedt von 1948 e.V.
Postanschrift: Teekoppel 9, 22395 Hamburg; Anlage: Stiffel 8, Tel: 040 800 79999




	Name Antragsteller: 
	Vorname: 
	GebDatum: 
	Vollständige Adresse  StraßeHausnr PLZ  Wohnort: 
	Tel privat: 
	Tel ggf geschäftl Handynr: 
	Email Adresse: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	OrtDatum: 
	Name Vorname: 
	Name Vorname_2: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Land_2: 
	BIC: 
	IBAN: 
	OrtDatum_2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


