Beitrittserklarun g Squash Club Yellow Dot Maintal e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Squash Club Yellow Dot Maintal e.V.

Personliche Daten Mitgliedschaft
Name: o Erwachsene/r
.................................................................................................. o Schiler/in, Azubi, Student
v _ o Jugendliche/r
orhame: o PassivPlus Mitgliedschaft
o Passive Mitgliedschaft
StralRe N
.................................................................................................. Zahlungsweise
. o monatlich

PLz/Ort: o jahrlich
Telefon 1: Aktuelle Monatsbeitrige
.................................................................................................. (Stand 09/2022)
Telefon 2: Erwachsene 40,00 €
E-Mail: Schiiler, Azubis, Studenten 25,00 €

' (Uber 19 Jahre mit Nachweis)
Geburtsdatum: Jugendliche bis 19 Jahre 5,00 €
.................................................................................................. (nur Jahresbeitrag)
Eintrittsdatum: PassivPlus Mitgliedschaft 15,00 €
.................................................................................................. passive Mitgliedschaft 750 €

(nur Jahresbeitrag)

Ort / Datum / Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Der unterzeichnende gesetzliche Vertreter erklart durch seine
Unterschrift, dass er fir den Mitgliedsbeitrag und dessen piinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haftet.

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Squash Club Yellow Dot Maintal e.V. anerkannt. Die aktuelle Fassung der Satzung kann auf der Webseite des Clubs
unter https://www.sc-vellowdot.de unter dem Menipunkt Mitgliedsantrag abgerufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten zur Erfullung des Vereinszweckes elektronisch gespeichert,
verarbeitet und an den ,Deutschen Squash Verband e.V.” weitergegeben werden. Ich willige ein, dass der Verein Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000781768 Mandatsreferenz: ......ccoeeeeeceeeeeeeeee e
(Ihre Mitgliedsnummer, wird vom Verein eingetragen)

Ich ermachtige den Squash Club Yellow Dot Maintal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Squash Club Yellow Dot Maintal e.V. auf mein 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.
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IBAN: DE_

Ort / Datum / Unterschrift



