Beitrittserklarung

Handballabteilung

der DJK Grin-Weil3 Essen-Werden/Heidhausen 1924 e. V.

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
StralSe, Nr.
PLZ, Ort
Handynummer:
E-Mail-Adresse:

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Handball-Abteilung als:

O Jugendmitglied (F-Jugend) (50 €/Halbjahr)

O Jugendmitglied (E- bis A-Jugend) (60 €/Halbjahr)

O Jugendmitglied (Geschwisterkind von ) (40 €/Halbjahr)

O Seniorenmitglied (Damen) (80 €/Halbjahr, Einheitstarif)

O Seniorenmitglied (Herren - Vollzahler) (90 €£/Halbjahr)

O Seniorenmitglied (Herren - Student, Azubi, Zivi/FSJ) (70 €/Halbjahr)

O Familienmitglied (Angehoriger von ) (110 €/Halbjahr)

O Passives Mitglied (25 €/Halbjahr)

O Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos und/oder Videos von mir beim Training, bei vereinsinternen

und -externen Veranstaltungen sowie bei Spielen und Turnieren fir die Offentlichkeitsarbeit der Abteilung, u.a.
zur Veroffentlichung in sozialen Medien und/oder Homepages verwendet werden dirfen.
Dieses Einverstandnis kann jederzeit, auch teilweise, widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich unbeschrankt.

O Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine angegebene Handynummer daflr verwendet werden kann,
der abteilungsinterne WhatsApp-Gruppe hinzugefligt zu werden. Hinweis: Bitte Datenschutzbestimmungen des
Dienstes lesen!

Wir verarbeiten lhre Daten nur zur Erfiillung unserer Vertragspflicht. Ihre Daten werden an keine unbefugten
Dritten weitergegeben. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz besuchen Sie uns auf unserer Homepage
www.djk-werden.de oder wenden Sie sich an unseren Abteilungsleiter.

Es ist méglich, alle von uns gespeicherten Daten anzufragen. Wenden Sie sich bitte hierzu an den Abteilungsleiter.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich einem DJK-Verein beitrete, der Mitglied eines katholisch-6kumenisch offenen
Sportverbandes ist. Ich werde die Pflichten als DJK-Mitglied erfiillen und meine Rechte wahrnehmen.

Ich informiere den Verein umgehend schriftlich (vorzugsweise per E-Mail an handballabteilung@djk-werden.de) Giber
Anderungen der von mir oben angegebenen Daten.

Datum, Unterschrift der o.g. Person bzw. deren gesetzliche/r Vertreter/in
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SEPA-Lastschriftmandat-wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-1D: DE34HSEO0000596780

Mandatsreferenz: (wird vom Kassenwart vergeben)

Ich erméachtige die Handballabteilung der DJK Grin-WeiR Essen-Werden/Heidhausen 1924 e.V. den
Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Handballabteilung der DJK Griin-Weill Essen-Werden/Heidhausen 1924 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Sollte die Lastschrift vom bezogenen Kreditinstitut nicht eingeldst werden, so werde ich
die dadurch entstehenden Kosten Gbernehmen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: - - - - -

BIC:

Wir weisen dich darauf hin, dass die Mitgliedschaft nur zum 30.06. oder 31.12. eines Kalenderjahres gekiindigt
werden kann.

Die Kiindigungsfrist betragt zwei Wochen!

Kindigungen sind schriftlich an den Leiter der Handballabteilung, per E-Mail (handballabteilung@djk-werden.de)
oder Post, zu richten. Kontaktdaten des aktuellen Abteilungsleiters sind der Webseite des Vereins zu entnehmen. Es
gilt das Datum des E-Mail-Eingangs bzw. des Poststempels. Kiindigungen, die spater abgesendet werden, werden
grundsatzlich nicht akzeptiert!

Ich stimme der Verarbeitung meiner Kontodaten zum Lastschrifteinzug des entsprechenden Jahresbeitrages zu. Ich
informiere den Verein umgehend schriftlich iiber Anderungen meiner Kontodaten.

(Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)
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