Beitrittserklarung zum FC Ottendorf e.V.

Die jeweils giiltige Satzung sowie die Beitragsordnung werden hiermit anerkannt (siehe
Homepage)

Geburtsdatum:

Nachname, Vorname:

Nachname, Vorname:

Kind 1 (Nachname, Vorname):

Kind 2 (Nachname, Vorname):

Kind 3 (Nachname, Vorname):

Kind 4 (Nachname, Vorname):

Anschrift:

Telefon (freiwillig):

E-Mail-Adresse (freiwillig):

Ort, Datum

Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen Eltern bzw. gesetzliche Vertreter)

Antragsart: O Einzelantrag Kind, Jugendliche, Student (19 Euro)
O Einzelantrag Erwachsene (38 Euro)
O Antrag (Ehe-)Paar / max. 2 Personen uber 18 Jahre wohnhaft unter gemeinsamer
Adresse (55 Euro)
O Antrag Familie / Mitgliedergruppe wohnhaft unter gemeinsamer Adresse,
davon max. 2 Personen uber 18 Jahre (60 Euro)

Abteilungen: O FulRball O FuRball Jugend O Turnen

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner (unserer) personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin
ich (sind wir) einverstanden. Meine (unsere) Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen
dies erlauben. Ich (wir) habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber meine (unsere) Daten zu erhalten. Meine
(unsere) Daten werden nach meinem (unseren) Austritt aus dem Verein geldscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich (erreichen wir) den Datenschutzbeauftragten Herrn Frank Stettner unter:
frank.stettner@fc-ottendorf.de. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter. www.fc-ottendorf.de/downloads .

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4477700000487475
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den FC Ottendorf e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Der aktuell glltige Beitrag (siehe Hinweis unten) wird jahrlich zum 15. Mai per Lastschrift eingezogen.
Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom FC Ottendorf e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Land:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



mailto:frank.stettner@fc-ottendorf.de

