Aufnahmeantrag Suburbian Foxes e.V.

Bitte in Druckbuchstaben auszufiillen:

AMERICAN FOOTEALL IN RADEEEUL

Name: Vorname:
Anschrift: Bitte
2 Passfotos
anhingen

(Fotos nicht aufkleben)
E-Mail-Adresse:

1 Passfoto in

E-Mail-Adresse: _ _ digitaler Form an:
gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen .
mv @suburbian-foxes.de

Geburtsdatum: Tel.:

Geburtsort: ehem. Verein:

Mitgliedschaft: OO Bambini Flag Football O Jugend Tackle O Senior Tackle O Cheerleading O passiv O Fordermitglied
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Suburbian Foxes e.V.
Die Satzung, Geschiftsordnung und Beitragsordnung habe ich erhalten oder auf der Homepage des Vereins gelesen und verstanden. Ich

erkenne hiermit die Satzung, Geschiftsordnung und die Beitragsordnung an.

Anderungen meiner personlichen Daten melde ich sofort schriftlich (oder per E-Mail) dem Vorstand.

X

Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei Minderjéhrigen:

Hiermit stimme ich / stimmen wir dem Beitritt meines/ unseres o. g. Kindes zum Verein Suburbian Foxes e.V. zu. Weiterhin erkenne ich/
erkennen wir hiermit die Satzung an.

Satzung, Geschiftsordnung und Beitragsordnung habe ich/ haben wir erhalten, gelesen und verstanden. Ich/ wir verbiirge/ verbiirgen mich/
uns gleichzeitig selbstschuldnerisch fiir die Zahlung der Mitgliedsbeitriage.

X X
Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 1 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 2

Bei zwei gesetzlichen Vertretern sind gemaB § 1629 Abs. 1 BGB zwingend beide Unterschriften notwendig! Ist nur ein gesetzlicher
Vertreter nach § 1626a Abs. 2, § 1671 oder § 1672 Abs. 1 des BGB vorhanden, hat er dies nachfolgend mit einer weiteren Unterschrift
zu bestétigen.

Ich versichere, dass ich das alleinige Sorgerecht fiir mein oben
genanntes Kind habe. X
Unterschrift alleiniger gesetzlicher Vertreter

Hiermit_stimme _ich / stimmen wir der Verdffentlichung von Bildern und persdnlichen Daten im Internet, auf Flyern, Plakaten und
vereinseigenen Broschiiren zu, auf denen ich / unser Kind abgebildet bin /ist. Die Bilder und persénlichen Daten diirfen allerdings
nur mit meiner / unserer separaten Einwilliqung fiir kommerzielle Zwecke verwendet werden.

X X X
Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift des gesetzl. Vertreters 1 Unterschrift des gesetzl. Vertreters 2

Bitte eine Personalausweiskopie oder eine Kopie der Geburtsurkunde des Antragstellers beifiigen!
Es werden nur volistindige Antriage angenommen (inkl. Passfotos, SEPA-Lastschriftauftrag und
Personalausweiskopie oder Geburtsurkunde). Bei Antragstellern unter 16 Jahren ist ein édrztliches Attest notwendig.

vom Vorstand auszufiillen:
Entscheidung iiber den Aufnahmeantrag: [J angenommen O abgelehnt

Datum:

Unterschrift Vorstandsmitglied

Stand 24.05.2016



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Suburbian Foxes e.V.
Steinbachstr. 13 | 01445 Radebeul | Deutschland

[p[E[6[1]z[z[z[0]o]o0[o[0[1]8]3]2][6]8] [X] []

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Suburbian Foxes e.V.
Steinbachstr. 13
01445 Radebeul
Deutschland

Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:

recurrent payment one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfénger ausgefiillt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempfinger
Suburbian Foxes e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von Suburbian Foxes e. V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/ location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Suburbian Foxes e.V. to send instructions to my (our) bank to
debit my (our) account and my (our) bank to debit my (our)
account in accordance with the instructions from the creditor
Suburbian Foxes e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Konto inhaber) /
signature(s) of the debtor





