Beitrittserkldrung
Schnaitbach-Hexen Simmersfeld e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als
| ] aktives Mitglied
[ ] passives Mitglied (mit oder ohne Has)

im Verein Schnaitbach-Hexen Simmersfeld e.V..

Mitgliedsdaten

Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort (Ortsteil):

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:

Hinweis zur Verdffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Schnaitbach-Hexen Simmersfeld e.V. im
Zusammenhang mit dem Vereinszweck, sowie satzungsgemalfen Veranstaltungen,
personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese
ggf. an Print oder andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende
Veroffentlichungen wie Berichte Uiber Veranstaltungen, Ehrungen und Geburtstage oder dhnliche
Anlasse.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und
personlichen Daten widersprechen kann.

Nach Austritt und der Klarung aller weiterer notwendiger Schritte (z.B. offene Beitragszahlungen,
Ruckgabe von vereinseigenen Gegenstanden oder @hnliches) werden alle personenbezogenen Daten
zum Ende des Geschaftsjahres geldscht.

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die mir ausgehandigte Hasordnung des Vereins an.

Ort, Datum

Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters



Einzugsermdchtigung
fir den Verein Schnaitbach-Hexen Simmersfeld e.V.

Hiermit erm&chtige ich den Verein Schnaitbach-Hexen e.V., den Mitglieds- und
Busbeitrag wie folgt von meinem untenstehenden Konto abzubuchen.

Bei aktiver Mitgliedschaft

| | 50,-€ Mitgliedsbeitrag - jahrlich (April jeden Jahres)
120,-€ Busbeitrag - jahrlich (September jeden Jahres)

D 50,-€ Mitgliedsbeitrag - jahrlich (April jeden Jahres)
10,-€ Busbeitrag - monatlich (12x)

D 50,-€ Mitgliedsbeitrag - jahrlich (April jeden Jahres)
120,-€ Busbeitrag - bar (spatestens September jeden Jahres)

Bei passiver Mitgliedschaft:
D 25,-€ Mitgliedsbeitrag ohne Has - jahrlich (April jeden Jahres)

| ] 50,-€ Mitgliedsbeitrag mit Has - jahrlich (April jeden Jahres)

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhabers/in



