ERMUDA

Mitgliedsantrag

Bermuda Schwoiga e.V. - Offizieller Fanclub des VfB Stuttgart Ty E
Vor- und Nachname Geburtsdatum

Stralle & Hausnr. PLZ & Ort

E-Mail Handy

Der Antragsteller verpflichtet sich, bei Aufnahme in den Verein, dessen Satzung zu achten. Uber die Aufnahme entscheidet
der Vorstand (siehe Satzung 84 Nr.1). Nach einer Aufnahme in den Verein ist jedes Mitglied dazu verpflichtet, auf jegliche Art
von Gewalt zu verzichten (siehe Satzung 84 Nr. 2).

Bei gemeinsamen Aktivitaten des Bermuda Schwoiga e.V. werden gelegentlich Bildaufnahmen gemacht, um unsere Aktivi-
taten festzuhalten. Diese Bildaufnahmen mdéchten wir auf unseren Kommunikationsplattformen veréffentlichen. Mit meiner
Unterschrift willige ich hierzu ein.

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen gemal3 § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten
der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummern, Emailadresse und Bankverbindung.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der genannten personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung
im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.



ERMUDA

+ SCHWOIGA *

SEPA-Lastschriftmandat

Bermuda Schwoiga e.V. -
Tribergle 18, 71409 Schwaikheim
Glaubiger-Identifikationsnummer: DESOVFB00002107309

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag 0-6 Jahre 7-15 Jahre ab 16 Jahre
1,89 € 8,93 € 18,93 €

Ich ermachtige den Bermuda Schwoiga e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Bermuda Schwoiga 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Freiwillig: Anstelle des vorgegebenen Mitgliedsbeitrages bin

ich bereit, den folgenden, hoheren, jahrlichen Betrag zu zahlen: €

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) Name des Mitglieds nurbei kindern und jugendiichen
Stral3e & Hausnr. PLZ & Ort

IBAN BIC

Name Bankinstitut Mandatsreferenznummer wird vom verein eingetragen
Ort, Datum Unterschrift erziehungsberechtigte/r bei kindern und Jugendiichen

Den ausgefullten und unterschriebenen Mitgliedsantrag bitte an folgende Adresse senden:
Bermuda Schwoiga e\V.

Thomas Laible

Tribergle 18

71409 Schwaikheim
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