Beitrittserklarung

Kleinhaslacher Sportclub e. V. - Eichenhainweg 11 - 88316 Isny im Allgiu

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Kleinhaslacher Sport Club e.V.

EINZELMITGLIEDSCHAFT | FAMILIENMITGLIEDSCHAFT

Erwachsene passiv (€ 55,00) O | Ehepaar (€ 70,00) 0
Erwachsene aktiv (€ 80,00) O | Ehepaar mit 1 Kind unter 18J. (€ 75,00) 0
Jugend (€ 45,00) O | Ehepaar mit mehreren Kindern u. 18J. (€ 80,00) (0)

Name / Vorname
Geburtsdatum:
Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Wohnort:
Telefon-Nr.:
E-Mail-Adresse:

Weitere Familienmitglieder:
Name Vorname Geburtsdatum Aktiv/Passiv

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige den Kleinhaslacher Sportclub e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kleinhaslacher Sportclub e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN:

abweichender Kontoinhaber:

Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz

Die bei der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten werden je nach Mitgliederstatus fiir
verschiedene Zwecke gespeichert. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie ihr Einverstandnis zur Weitergabe der
angegebenen Daten an die angegebenen Auftrags Datenverarbeiter.

Zweck Auftrags Art der Daten
Datenverarbeiter

Erstellung der Mitgliederkartei DFBnet Verein Name, Adresse, Geburtsdatum,

(passive Mitglieder) Bankdaten, Telefonnummer, E-

Mailadresse

Erstellung der Spielgenehmigung DFBnet Spielplus Name, Adresse, Geburtsdatum,

(aktive Mitglieder / Jugendspieler) Geburtsort, Passbild

Erstellung der Mannschafts-statistik FuPa Name, Geburtsdatum, Passbild,

(aktive Mitglieder)

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers/Antragstellers:
Glaubiger-Identifikationsnummer DE33Z7700001203242 - Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 01/2026




