Flowtrail Heidenrod

Mitgliedsantrag Dordentliche Mitgliedschaft

DFérdermitgliedschaft

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Telefon-Festnetz

Telefon-Mobil

|
|
|
PLZ, Ort \ \ \ \
|
|
|

E-Mail Adresse

Die Satzung ist mir bekannt und ich erkenne sie an. Durch meine Mitgliedschaft bin ich bei sportlicher
Betdtigung innerhalb des Vereins gegen Unfalle versichert. Einwilligung zur Datenverarbeitung gem.
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO): Hiermit erteile ich mein freiwilliges Einverstandnis, dass
meine personenbezogenen Daten (z.B. Name, Adresse, E-Mail, Telefonnr. etc.) zu Vereinszwecken
gemal der auf der Homepage des Flowtrail Heidenrod (www.flowtrailheidenrod.de) veroéffentlichten
Datenschutzordnung verarbeitet werden diirfen. Ich bestatige, die Kenntnis der Informationspflichten
gem. Artikel 12 — 14 DSGVO und die Datenschutzordnung des Vereins und erkenne sie an. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise fir die zukiinftige Verarbeitung
schriftlich z.Hd. des Vorstandes widerrufen kann. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte zusatzlich die
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Jahrlicher Beitrage fir ordentliche Mitglieder
DEinzeImithiedschaft 60 €
DFamiIienmithiedschaft 80 €
Derméﬂigte Einzelmitgliedschaft * 30€

* Jugendliche unter 18 Jahren, Schiiler, Studenten, Auszubildende, Wehr- oder Ersatzdienstleitende
bis zum vollendeten 25. Lebensjahr gegen Vorlage eines entsprechenden Nachweises. Der Nachweis
ist vom Mitglied unaufgefordert jahrlich zum 31. Dezember zu erbringen, andernfalls verfallt der
Status automatisch.

Jahrliche Beitrage Férdermitglieder
[Inatiirliche Personen mind. 30 €

Djuristische Personen mind. 40 €

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER DE07ZZZ00002715843 - MANDATSREFERENZ (WIRD SEPARAT
MITGETEILT)

Ich erméchtige den Verein HeidenRide — Flowtrail Heidenrod e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein HeidenRide
— Flowtrail Heidenrod 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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN \ \

BIC \ \

Das Mitglied ist verpflichtet, jedwede Anderung der Anschrift oder, im Falle einer erteilten
Einzugsermachtigung, der Bankdaten dem Verein mitzuteilen. Evtl. anfallende Riicksende- oder
Rickbelastungsgebiihren sind dem Verein durch das Mitglied zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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Auflistung der Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft

Familienmitglied | Geb.datum | |
Familienmitglied | | Geb.datum | |
Familienmitglied | | Geb.datum | |
Familienmitglied | | Geb.datum | |
Familienmitglied | Geb.datum | |

Den ausgefillten Mitgliedsantrag schickt ihr bitte unterschrieben, eingescannt und als .pdf Datei an
info@flowtrailheidenrod.de (bitte ,,Mitgliedsantrag” im Betreff) oder per Post an folgende Adresse:

HeidenRide - Flowtrail Heidenrod e.V.
Freiherr-vom-Stein StraRRe 13

65321 Heidenrod
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