BEITRITTSERKLARUNG

SRel GIESSEN POINTERS BASKETBALLE. V.
- WWW.GIESSEN-POINTERS.DE

Griinberger StraBe 9 - 35390 Giel3en
Vereins-Nr.: 06 12 064 - St-Nr.: 20 250 00500

Beantragung der Aufnahme als Mitglied der Giessen Pointers Basketball e. V. fir

Nachname Vorname Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefiillt)
T I T R IR

Geburtsdatum Geburtsort Nationalitat

Strafle, Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Dies schlief3t die Erfiillung aller Verpflichtungen aus der
Mitgliedschaft ein. Die Eltern bzw. der gesetzliche Vertreter erklaren ihre Zustimmung zur Teilnahme an den vom Verein angesetzten, auch auerhalb des
Wohnortes stattfindenden, Veranstaltungen und Wettkampfen.

Die personlichen Daten werden edv-technisch gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Mit Unterzeichnung der Beitrittserkldrung erteile ich meine Einwilligung zur Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter

Nachname des gesetzlichen Vertreters Vorname des gesetzlichen Vertreters
Mitgliedsheitrage aktiv Familienrabatte
O 0-7Jahre 7,00 € / Monat 2. Familienmitglied .......ccccoecvnecunnne 75% des eigentlich fdlligen Beitrags
O 8-11 Jahre 15,00 € / Monat 3. Familienmitglied .......ccocccovevuunece. 50% des eigentlich falligen Beitrags
O 12 - 65 Jahre mit Teilnahme am Spielbetrieb......20,00 € / Monat 4. Familienmitglied ........occcooveceunes 25% des eigentlich falligen Beitrags
O 12 - 65 Jahre ohne Teilnahme am Spielbetrieb...15,00 € / Monat ab dem 5. Familienmitglied beitragsfrei
(D) 66 Jahre und alter 11,00 € / Monat
Mitgliedshbeitrage passiv Aufnahmegebiihr
O passive Mitglieder 11,00 € / Monat Aufnahmegebuihr (einmalig) 15,00 €

Die Beitrage werden am 15.01./15.04./ 15.07./ 15.10. eines Jahres oder, falls diese Tage auf ein Wochenende fallen, am darauf folgenden Bankarbeitstag
abgebucht. Unsere Glaubiger-ID lautet DE5572700002112027, die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer.
Fir Mitglieder, die nicht am Einzugsverfahren teilnehmen mochten, wird der Jahresbeitrag in einer Summe im Januar eines Jahres fallig.

Einzugsermaéchtigung

Ich ermachtige die Giessen Pointers Basketball e.V.Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die den Giessen Pointers Basketball e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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 Kreditinstitut
Ly oo ool oo b oo bbb |

BIC nur falls ausl. Kreditinstitut (8 bis 11 Stellen) IBAN (22 Stellen bei deutschen Konten)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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