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Budo-Kai Biihlertal e.V., HauptstraBe 145, 77830 Biihlertal

t Bihlertal

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort

PLZ / Wohnort
Stralle /Hausnummer
E-Mail

Telefon

Beruf

die
[l
[l

[

Mitgliedschaft im Budo-Kai Biihlertal e.V. zum (TT.MM.JJJJ)

als aktives Mitglied
als passives Mitglied

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereins-
zwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der
jeweils gultigen Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Presse-/Offentlichkeitsarbeit Fotos oder Filmaufnahmen von meiner Person (bzw.
meinem Sohn/meiner Tochter) angefertigt bzw. veréffentlicht werden durfen.
Die Fotos oder Filmaufnahmen drfen zeitlich, raumlich sachlich und inhaltlich unbeschrankt veréffentlicht werden.

Mir ist bekannt, dass ein Vereinsaustritt nur schriftlich zum Ende des Halbjahres bzw. des Jahres
unter Berticksichtigung einer vierwdchigen Kiindigungsfrist moglich ist.

Ort,

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05ZZ200000491281

Mandatsreferenz: (wird durch Hauptkassier spater vergeben)

Ich ermachtige den Verein Budo-Kai Buhlertal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Budo-Kai Biihlertal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchungen des einzuziehenden Mitgliedsbeitrages werden halbjahrlich jeweils am 01. Januar und am 01. Juli vorgenommen.

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift



