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Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes in den Verein Pro Sport Berlin 24 e. V.
Name: Geb.-Datum:
Vorname: m[] w[ ] Tel dienstlich:
StraRe: Tel. privat:
PLZ/Ort: Fax:
Beruf: mobil:
e-mail:
(fiir Vereinsmitteilungen)
Abteilung / Gruppe /Sportart: || Als aktives Mitglied [Beitragserm&Bigung fiir
Schiiler, Azubis u. Studenten nur mit Nachweis)
ab Monat: Monatsbeitrag zum &
Zeitpunkt der Aufnahme:
Bei Eintritt in Wassersportabteilungen: [ | Als férderndes Mitglied
ich kann schwimmen: | Jja [ |nein Monatsbeitrag zum €
Bei Aufnahme wird ein einmaliger Aufnahmebeitrag fallig. Zeitpunkt der Aufnahme:

Ich wurde dariiber informiert, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung des Pro Sport Berlin 24 e.V. meine personenbezogenen
Daten elektronisch erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. Dabei werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes und der Datenschutzgrundverordnung beachtet. Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, ins-
besondere die Durchfiihrung von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkdmpfen dffentlich bekannt. Ich bin damit einver-
standen, dass dafiir meine Mitgliedsdaten, Texte, Bilder und Filme verwendet werden. Ich wurde darauf aufmerksam gemacht.
dass ich dieser Verwendung meiner Daten jederzeit gegeniiber dem Vorstand schriftlich widersprechen kann. In diesem Fall
unterbleibt — bis auf Widerruf — jede weitere Vertffentlichung.

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Die umseitig ausgedruckten wichtigsten Bestimmungen der Satzung und Beitragsordnung
habe ich zur Kenntnis genommen.

Berlin, den Unterschrift X

(Bei Minderjshrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat: Die Beitragszahlung ist satzungsgemé&B nur im Einzugsverfahren méglich. Ich ermdchtige den Pro Sport Berlin 24
e.V., Vereinsbeitrdge und Sonderbeitrége mittels monatlicher Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Pro
Sport Berlin 24 e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Spatestens zwei Tage vor der ersten Abbuchung erhalten Sie eine Vorabinfor-
mation. in der wir Ihnen die Mandatsreferenz mitteilen, die Ihrer Mitgliedsnummer entspricht. Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer lautet
DE17Z2Z2Z00000132650.

Kontoinhaber:

ausgeschriebener Vorname, Name und Anschrift

DIE

Kreditinstitut: IBAN:

Berlin, den Unterschrift X

{des Kontoinhabers)

Zusétzliche Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjéhrigen: Ich / Wir verpflichte(n} mich / uns hiermit dem Verein
Pro Sport Berlin 24 e. V. gegeniiber zur Zahlung der Mitgliedsbeitrége als Gesamtschuldner(in] neben meinem / unserem Kind (Schuldbeitritt):

Unterschrift X

[der Erziehungsberechtigten)

Aufnahmebeitrag:

1. Blatt: Geschdaftsstelle, 2. Blatt: Antragsteller b.w.



