Aufnahmeantrag EMERKINSEN
SSV Emerkingen e.V. N’

Personendaten:

Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Geb.-Datum: Telefon:
Email: Abteilung:

Weitere Familienangehorige, die bereits Mitglied beim SSV Emerkingen e.V. sind:

Name Vorname Stralle Ort Geb.-Datum

Hiermit versichere ich, dass die oben angegebenen Daten korrekt sind und erklare meinen Beitritt in den Verein.

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung sowie Veroffentlichungen von Bildern und Namen meiner
personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten und
deren Streichung zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller / Erziehungsberechtigte(r)

Sepa-Lastschriftmandat

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Hiermit erméchtige ich den SSV Emerkingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Emerkingen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Erziehungsberechtigte(r)



