Mitgliedsantrag SV Loschwitz e.V. Abteilung Tischtennis

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:
Geschlecht:
Vereinsmitglied ab:

Wohnanschrift:

Tel.:
Email:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Beitragsordnung* und bestatige den Inhalt der
Satzung** des SV Loschwitz e.V. Weiterhin stimme ich der Speicherung meiner Daten zum
Zweck der Mitgliederverwaltung im Verein zu. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden
diese nach Abschluss aller Verbindlichkeiten wieder geldscht. Ich stimme als Mitglied der
Verwendung*** von Bildern mit meiner Person zu offiziellen Veranstaltungen im Rahmen
unseres Sports —u. Vereinslebens zur Veroffentlichung im Internet oder Presse zu. Dies gilt
auch fur Erziehungsberechtigte von minderjahrigen Antragstellern. Im Vordergrund steht
hier ausdrucklich die Motivation und verantwortungsvolle Information aller Interessenten
unseres Sportes auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene.

Datum:

Unterschrift/Erziehungsberechtigte.:

Informationen fiir unsere Antragsteller zur Mitgliedschaft

Zu Beginn der Mitgliedschaft wird ein SEPA-Mandat zum Lastschrifteinzug der Mitgliedsbeitrage ausgehandigt. Dieses ist Bestandteil
des Mitgliedsantrages. Bitte beide Formulare ausfiillen und an den Vorstand senden bzw. Gbergeben. Der erste Halbjahresbeitrag wird
innerhalb von 4 Wochen eingezogen und zum nachsten regularen Zahlungstermin dann der Rest des Beitrags fur das Mitgliedsjahr.
Lastschrifttermine: halbjahrlich im Juni und Dezember jeweils riickwirkend.

* Beitragsordnung Abt. TT: 12 €/Monat, 6 €/Monat ermaRigt (Schiiler, Studenten auf Nachweis)

** Die Satzung des SV Loschwitz ist auf der Webseite der Abteilung Tischtennis unter:
http://lwww.tt-loschwitz.de/Dokumente/Satzung_SV_Loschwitz.pdf zu finden.

e Ohne Zustimmung kann eine Aufnahme im Verein versagt werden! Der Vorstand entscheidet auch in dem Fall.



