Ausweis-Nr.:

Anmeldung zur Mitgliedschaft im Meuroer Sportverein e.V.

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geb.-datum:

Abteilung:

Tel.:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift
bei Minderjéhrigen Unterschrift der
Erziehungsberechtigten
Datenschutzklausel

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaf} den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
durch den Verein bin ich einverstanden und willige ausdriicklich ein. Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe
ich zur Kenntnis genommen und willige in diese Regelungen ein. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft iiber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein
geldscht.

Gleichzeitig willige ich ein, dass mein Name sowie Fotos zu meiner Person auf der Homepage des Vereins
www.meuroer-sv.de und in weiteren Medien, gleich welcher Form (z.B. in der Tagespresse, im Internet, auf
Social-Media-Plattformen und weiteren Printmedien) zu Vereinszwecken verdffentlicht werden, sofern ich diese
Einwilligung gegeniiber dem Verein nicht widerrufe.

Ort, Datum Unterschrift

bei Minderjéhrigen Unterschrift der
Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfidngers / Creditor name:
Meurcer SV eV,

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address
Strafle und Hausnummer / Street name and number:
Klettwitzer Str. 5b

Postleitzahl und Ort | Postal code and city: Land / Country:
01994 Meuro

Gléubiger-ldentifikationsnummer | Creditor identifier:
DESSMSVO0000573025

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

MR e M

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfénger Meuroer SV e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kredifinstitut an, die vom Zahlungsempfénger
Meurcer SV e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Belrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Meuroer SV e.V. to send instructions to your bank to debit your
account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor Mauroer SV a. V.,

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreesment with
your bank. A refund must be claimed within B weeks starting from the date on which your account was debited.

- Zahlungsart [ Type of payment:
@ Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

manuell

Stralle und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Himweis: Die Angabe des BIC kann antfallan, wenn der Zahlungsdienstielster des Zahtungspflichtigen in
einam EU-f EWR-Mifgliedssiaal ansassig ist.
Note: The BIC |s optional when Detior Bank s located in @ EEA SEPA country,

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJ.LJ) [ Date (DD/MMIYYYY):

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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