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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir ab ............ce.. die Aufnahme in den Sportverein
MTV-Hohenkirchen von 1867 e.V.
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aktive Mitgliedschaft] passive Mitgliedschaft]
Folgende Familienangehdrige sind bereits im Verein
Name: Vorname: geboren am:
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Mit der Aufnahme in den Verein erkenne(n) ich/wisdricklich an:
- die Satzung und Vereinsordnung des Vereins
- die Beitragsordnung des Vereins.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Veraneif meiner/unserer personenbezogenen
Daten fur Vereinszwecke gemald den BestimmungenBdeslesdatenschutzgesetzes (BDSG)
bin ich/sind wir einverstanden. Ich/Wir habe(n)gexkit die Moglichkeit, vom Verein Auskiinfte
Uber diese Daten von mir/uns zu erhalten. Meingfen®aten werden nach meinem/unserem
Austritt aus dem Verein gel6scht.
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Unterschrift(en)

bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsbateggten
L



Ermachtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift

Hiermit erméchtige ich/wir den Verein MTV-Hohenkien von 1867 e.V. widerruflich,
meinen/unseren Mitgliedsbeitrag und die sonstigeeitr8ge und Gebuhren geman
Beitragsordnung bei Falligkeit von nachfolgendemtéodurch Lastschrift einzuziehen:
Bankinstitut Kontonummer Bankleitzahl (BLZ)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckunghni@aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Bankinstituts (s.0.) keine Verpfliohg zur Einlésung.

Bei Minderjdhrigen: Ich/Wir als der/die gesetzlichen Vertreter Ubemefn) fir
mein(e)/unser(e) Kind(er) bis zum Eintritt der Valrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche
Haftung fur die Beitragspflichten meines/meiner rseres/unserer Kindes/Kinder gegenuber
dem Verein.

Ermachtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift

Hiermit ermé&chtige ich/wir den Verein MTV-Hohenkmen von 1867 e.V. widerruflich,
meinen/unseren Mitgliedsbeitrag und die sonstigeeitr&8e und Gebihren gemali
Beitragsordnung bei Falligkeit von nachfolgendemmt$odurch Lastschrift einzuziehen:
Bankinstitut Kontonummer Bankleitzahl (BLZ)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckunghni@ufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Bankinstituts (s.0.) keine Verpflighg zur Einlésung.

Bei Minderjdhrigen: Ich/Wir als der/die gesetzlichen Vertreter ubemefn) fir
mein(e)/unser(e) Kind(er) bis zum Eintritt der Valirigkeit (18. Lebensjahr) die personliche
Haftung fur die Beitragspflichten meines/meiner aseres/unserer Kindes/Kinder gegenuber
dem Verein.



