LG Lippe-Sud e.V. - Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meine/unseren Beitritt zur LG Lippe-Sid e.V..

Name(n):

Vorname(n):

Geburtsdatum(en):

Wohnort;

StralRe:

Telefon:

E-Mail:

Mein Mitgliedsverein*:

Den in der Satzung festgelegten Basis-Jahresbeitrag in H6he von
O 10,00 Euro Einzelperson — oder
O 20,00 Euro Familienbeitrag / Forderbeitrag

O und den altersklassenabhangigen Zusatzbeitrag fir aktive Athletinnen und Athleten von
20,00 Euro m/w 14 und 15 (JU16)

30,00 Euro m/w 16 bis 19 (JU18 + JU20)

40,00 Euro fur Erwachsene und Senioren

werde/n ich/wir mittels beigefugter Einzugserméachtigung bezahlen. Mit meiner/unserer Unterschrift
erteile/n ich/wir mein/unser Einverstandnis, dass die obigen personenbezogenen Daten
ausschlie3lich zum Zwecke der Vereinsverwaltung sowie des Wettkampfs- und Trainingsbetriebes
unter Berlcksichtigung der satzungsgemalfen Aufgaben gespeichert und genutzt werden.

Im Rahmen von Vereinsveranstaltungen und Wettkampfen werden regelmafiig Fotos von den
Mitgliedern fiir die Offentlichkeitsarbeit gemacht. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die LG
Lippe-Sud Fotos, auf denen ich/wir abgebildet bin/sind, fur Veréffentlichungen in der Presse, auf der
Homepage der LG Lippe-Siid e.V., sowie den zur Verfligung stehenden sozialen Netzwerken nutzt.

Sie kbénnen jederzeit ohne Angaben von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilten Einwilligungserklarungen sowohl fur die Datenspeicherung und
Datennutzung als auch fur die Vertffentlichung von Fotos widerrufen.

* Eine Mitgliedschaft in der LG Lippe-Sid e.V. ist nur in Verbindung mit der Mitgliedschaft in einem der
Mitgliedsvereine der LG (TV Horn-Bad Meinberg, TV Blomberg, TuS Schieder-Schwalenberg, TuS
Eichholz-R., SV Feldrom-V-K, TSV Leopoldstal, SF Oesterholz-K., TV Grofienmarpe/Erdbruch, SF
Berlebeck-Heiligenkirchen, SV Cappel) moglich.

Ort, Datum Unterschrift / Bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die LG Lippe-Sud e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN: DE

BIC: Kreditinstitut

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Institutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Bei Konto- oder Adressanderungen informiere ich Sie
rechtzeitig.

Name, Vorname :

Anschrift :

Ort, Datum Unterschrift




