MITGLIEDSANTRAG

FSV Havelberg 1911 e.V.

Hiermit beantrage ich fiir MICH oder MEIN KIND die

Mitgliedschaft beim FSV HAVELBERG 1911 e.V.

Vorname Name
Stralle Nr.
Postleitzahl Ort
Telefon / Mobil E-Mail
01.
Geburtsdatum gewunschtes Eintrittsdatum

Mitgliedschaft auswéahlen Jahresbeitrag

U] Erwachsener (aktiv) 120,00 €
U Erwachsener (aktiv & ermaRigt*) 60,00 €
U Erwachsener (passiv) 48,00 €
1 Nachwuchs (A- bis F- Jugend) 60,00 €
U Nachwuchs (G-Jugend/Bambinis) 30,00 €

*Der erméRigte Mitgliedsbeitrag gilt fiir folgende Personengruppen:
Auszubildende, Studierende, Bezieher:innen von Arbeitslosengeld
(ALG I oder ALG II) und Menschen mit Beeintréchtigung

(ein entsprechender Nachweis ist ggf. vorzulegen)

Fir die Aufnahme wird eine einmalige Geblihr von
5,00 € erhoben.

Beitragszahlung [ halbjahrlich [J jahrlich

Ort Datum

Unterschrift Mitglied oder Erziehungsberechtigte:r

WILLKOMMEN BEI DEN
DOMSTADTERN!

FSV Havelberg 1911 e.V.
Vorsitzender Toni Leppin
Postfach 1113

D-39532 Havelberg

VR: Amtsgericht Stendal VR506

A% havelberg

Telefon 0172/ 70 58 969
kontakt@fsv-havelberg1911.de
www.fsv-havelberg1911.de

Mit der Vereinssatzung und den daraus resulfierenden
Ordnungen bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich, den
gliigen Vereinsbeitrag rechtzeitig und unaufgefordert im
Voraus zu entrichten. Eine Anderung meiner Anschrify/
Rufnummer bzw. meiner persénlichen Verhélinisse (soweit sie
fiir die Beitragsh6he von Bedeutung sind) werde ich dem
Verein unverziiglich mitteilen. Mir ist bekannt, dass es zum
Austritt aus dem Veerein einer schrifilichen, satzungsgeméaf3en
Erkldrung bedarf und meine Verpfiichtungen gegentiber dem
Verein bis zur Beendigung der Mitgliedschaft bestehen bleiben.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein fiir etwa abhanden
gekommene Sachen oder bei Unféllen nicht haftet bzw.
zusétzliche Vereinbarungen der Schrifiform bedlirfen.

Datenschutzerkldrung

Der FSV Havelberg 1911 e.V. erhebt, speichert und verarbeitet
personenbezogene Daten zu den Zwecken der Begriindung
und Durchfiihrung der Mitgliedschaft, der Mitgliederbetreuung
sowie zur Erfiillung der satzungsgeméfRen Aufgaben und Ziele.
Ohne Einwilligung zur Nutzung derDaten kann eine
Mitgliedschatt nicht begriindet werden. Des Weiteren stimme
ich mit Unterzeichnung dieser Beitrittserklérung zu, dass von
mir oder meinen Kindem aufgenommene Fotos fiir Zwecke der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet
werden d(irfen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich den FSV Havelberg 1911 e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom FSV Havelberg 1911 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulbsen.

Die Beitragsfalligkeiten ergeben sich aus der in der
Beitrittserklarung gewahlten Zahiweise.

Vorname (Kontoinhaber:in)

Name (Kontoinhaber:in)

BIC

IBAN

Ort Datum

Unterschrift (Kontoinhaber:in)

Kreissparkasse Stendal

IBAN: DE22 8105 0555 0101 0231 46
BIC: NOLADE21SDL (KSK Stendal)
Steuernummer: 108/143/02771


fproesse
Rechteck
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