BSSV KOthen e.V. gegriindet 1993

Behinderten -Rehabilitation — Senioren — Sportverein

Geschiftsstelle: BSSV Kothen e.V. +Hallesche Strafe 764 06366 Kothen ¢ 7 03496 / 4156919
Gliubiger-Identifikationsnummer: DESSZZ7,00000363311

Aufnahmeantrag ordentliches Mitglied
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Eintritt zum ...

Bitte die Einwilligung in den Datenschutz auf der Riickseite unterschreiben!

Die Satzung des BSSV Kothen e.V. ist iiber unsere Homepage unter www.bssv-kothen.de oder unter
www.bssv-koethen.de abrufbar oder kann auch in der Geschiiftsstelle des Vereins eingesehen werden.
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des BSSV Kothen e.V.an.

Ort, Datum .....oovvvvviiniieinniennnen Unterschrift: ....oovvvviiiiiiiiiiiiiiieans

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermiéchtige den BSSV Kothen e.V. die filligen Beitriige von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSSV Kéthen e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen. Dieses
Mandat wird fiir den halbjéhrlichen Einzug falliger Mitgliedsbeitrége jeweils zum 15.02. und zum 15.08. fiir das laufende
Jahr vergeben. Fallt dieser Tag auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag erfolgt der Einzug am ersten darauf folgenden
Banktag.

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.

Weicht der Zahler vom Mitglied ab, ist folgender Zusatz auszufiillen: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die
Mitgliedschaft von
Name: Vorname:

Name, Vorname des Kontoinhabers

I_BATN_(ﬁFden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

BIC (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) Kreditinstitut

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist giiltig ab 01.01.2019.
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein
durch die Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Bankverbindung: Kreissparkasse Anhalt-Bitterfeld
IBAN: DE57 8005 3722 0302 0255 10 BIC: NOLADE21BTF
E-mail: info@bssv-kothen.de



BSSV Kothen e.V.

Einwilligungserkldrung zur Erhebung ISpeicherung/Ubermittlung von
personenbezogenen Mitgliederdaten

Ich

Vorname, Name

erklére mich einverstanden, dass im Verein

BSSV Koéthen e.V.

Hallesche Stralle 76, 06366 Kéthen

meine Mitgliederdaten bzw. personenbezogenen Daten erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.
Mir wurde ein Informationsblatt zum Datenschutz im Verein zur Kenntnis gegeben, zu welchem ich
auch Ruckfragen stellen konnte

= {Iber den Umfang und die Art meiner Daten
= {iber die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung
= (Iber die Moglichkeiten, Widerspruch einzulegen und Giber die Folgen dessen.

Ich erklare mich einverstanden, dass mich betreffende personenbezogene Daten an den

Landessportbund Sachsen-Anhalt e.V., den Kreissportbund Anhalt-Bitterfeld e.V. und den
Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e.V.

Ubermittelt werden dirfen.

Dies betrifft auch eventuelle Veroffentlichungen (Name und Bild) im Rahmen von Veranstaltungen des
Vereins auf der Internetseite des BSSV und in den Medien.

U ja U nein

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fur die Zukunft widerrufen
kann. Ich bin Uber die Folgen eines Widerrufs aufgeklart worden (Artikel 7 Abs.3 DSGVO). Der
Widerruf ist zu richten an: BSSV Koéthen e.V., Hallesche StralRe 76, 06366 Koéthen oder per E-Mail an
info@bssv-kdthen.de

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsmitgliedes



