order Sport - Club 1910 e.V.

- Juniorenabteilung -

A N M E L D U N Gmit Datenschutzeinverstindniserklirung
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN

Vereinsanschrift

Vor- und Nachname Hoérder Sport - Club 1910 . V.
Postfach 3501 13

44243 Dortmund

Str. - Haus Nr.

PLZIWORIOEE oo e e e e e e e e e e e e e e e e e Tel.: Vereinsheim 0231 - 46 74 76
Bankverbindung
GEDUPTSAATUIM ot e s e Stadtsparkasse Dortmund

BLZ: 44050199

Konto: 6910 01776

Telefon/Mobil IBAN: DE52440501990691001776
BIC: DORTDE33XXX

Geburtsort Geburtsland

E-Mail der Eltern

Trainer / Jugend
EINtrittSAAtUI  .cceeeeerrreeeeeecrnceeeeecsssneeeecsssnsassesssssssssesssssssssesssssansessssssnnsassssssansassssss saseses

Friiherer Verein

Bei einer Neuanmeldung ist die Kopie der Geburtsurkunde beizufiigen. Bei einem Vereinswechsel ist die Kopie der Geburtsurkunde nicht notwendig.
Eine Abmeldung/Kiindigung per E-Mail an d.oetting-hsc1910@gmx.de, personlicher Ubergabe oder normaler Postzustellung ist méglich. Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass nur eine Abmeldung/Kiindigung per Einschreiben an unser Postfach rechtswirksam ist.

Mitgliedsbeitrag monatlich: 1. Kind 15,00 €/ 2. Kind 14,00 €/ 3. u.j.w.Kind beitragsfrei. Der Beitrag wird zum 01.02. und 01.08.

d. J. erhoben. Eine Riickerstattung erfolgt bei Abmeldung nicht. Die Datenschutzeinverstindniserklirung, die diesem Aufnahmeantrag
beigefiigt ist, bitte unbedingt vollstiindig ausfiillen und unterschreiben. Die Datenschutzerklirung ist Bestandteil der Vereinsaufnahme.

DOTItMUNG, AEIN aeeeeeeeeeeeeerrrsrs  cereccsssssssssseeccsssssssssasceccesssssssssssassss  sssssssscccsssssssssssasessessssssssasssssesssssssssaassssesses
Unterschrift Eltern bei Minderjahrigen Unterschrift Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die Juniorenabteilung des Horder SC 1910 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei
Félligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hérder SC auf
meinem 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.

Kontoinhaber/Name u. Anschrift: (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen)

Vorname Nachname Stra3e/Hausnr. Ort
TBAN: ceeeeeecceceeeeeeeeneesscccccseseessssssssscsssssssssssecsasssnsasnee 33 (O
X
Bankinstitut:
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhaber

(Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, die Abbuchung erfolgt zum Filligkeitstag)
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE33Z2727.00000253903

Mandatsreferenz: (ist die Mitgliedsnummer, die auf der Eintrittsbestiitigung angegeben ist)

Vereinsnummer 325 MitgliedSNUMMET .....coeierrreicssnicssnnessssrnscssnnssssnssssns



