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Mitglied im Nordrhein-Westfalischer Judo-Verband e.V.
Nordrhein-Westfalischer Ju-Jutsu Verband e.V.
Deutscher Karate Verband e.V. , Landessportbund NRW
Sportverein Menden 1864 e.V.
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EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Sportverein Menden 1864 e.V., Abt. Budotechnlken

Abteilungsanschrift:
Sportverein Menden 1864 e.V. /Abt. Budotechniken
1.Abteilungsvorsitzender Bitte I |v | m |w | Staatsangehorigkeit

zutreffendes

Jan Ditzhaus,58765 Hemer; Schiitzenstralle ankreuzen ]

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE52BUD00000240563  Bitte in Druckbuchstaben schreiben. |

Aikido | | Name:

BogenschieBen (einmalige Aufnahmegh.50,00 Euro) | | Vorname:

Judo [ || geb.am : ] in: ]
Ju-Jutsu [ ] StraRe:

Karate [ ] PLz/ON:

Kendo | | Telefon:

Tang Soo Do | | Handy:

Aufnahmegebiihr einmalig. Wird mit dem ersten Beitrag abgebucht.

Gilt fur die e
Kinder, Jugendliche 15,00 € [ arceren Unterschrift

Sportartenl Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern*)

El WaChsene 20)00 € | *) Bei Jugendlichen unter 16 Jahre haften die Eltern fiir den Beitrag

E-Mailadresse:

Datenschutzhinweis:
Wir verwenden lhre Daten ohne weitere Einwilligung nur, soweit sie fur den Verein nétig sind.

lhre Mandatsreferenznummer(MIT- XXXXXX) wird per E-Mail oder Brief mitgeteilt!
SEPA-Lastschriffmandat Bankeinzugsermachtigung

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) [den Sportverein Menden 1864 e.V., Abteilung Budotechniken], Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)

Kreditinstitut an, die vom [Sportverein Menden 1864 e.V. Abteilung Budotechniken] auf mein (unser) Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. [Bitte die Beitragsordnung der Abt. Budotechniken beachten.]

{Die Beitrdge werden immer halbjahrlich zum 15.01 und 15.07 des Jahres eingezogen!!}
Der Beitrag betragt.

halbjahrlich € | jahrlich | €
Name der Bank:

Bankleitzahl: BIC

Kontonummer: IBAN 22 stellen | DE

Kontoinhaber wie beim Kontofiihrenden Institut hinterlegt X

[Die BIC und IBAN finden Sie auf ihrem Kontoauszug!!]

Ort Datum T Unterschrift

Sport in meiner Stadt
mit meiner Bank.

Mendener Bank eG E™@

Achtung !! Wichtig!! Achtung !!' Bitte auch die Riickseite ausfiillen.!
Versicherungsschutz besteht nur dann, wenn diese Eintrittserklarung ordnungsgeman ausgefillt bei der
entsprechenden Fachabteilung des Sportverein Menden 1864 e. V. vorliegt.

Mit der Zahlung des ersten Beitrages besteht VVersicherungsschutz

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportverein Menden 1864 e.V.
und die Beitragsordnung der Abteilung Budotechniken an.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzerkl&rung an.

Stand: Januar 2020Internet: www.budo-menden.de [VereinsregisterNr. VR 40274]
Bitte wenden!



http://www.budo-menden.de/

Name/Geburtsdatum

unbedingt
ausfiillen

Adresse

DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Sportverein Menden 1864 ¢.V. und seine Abteilungen
veroffentlicht Ausschreibungen, Ergebnislisten und Berichte,
sowohl auf seiner Homepage als auch in Fachzeitschriften.
Der Teilnehmer an Veranstaltungen des SVM 1864 e.V. und
seiner Abteilungen erklart sich mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen Daten
ausdriicklich einverstanden. Das Einverstandnis der
Personensorgeberechtigten des Teilnehmers wird
vorausgesetzt.

Der SVM 1864 e.V. und seine Abteilungen verpflichtet sich,
die erhobenen Daten, unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes, nur zur Erfiillung der eigenen
Geschéftszwecke und satzungsgemillen Aufgaben zu
verwenden.

Der Teilnehmer bzw. dessen Personensorgeberechtigten
erklaren sich im Weiterem damit einverstanden, dass Namen,
Vereins- und Verbandszugehorigkeit, sowie Graduierungen,
Sportlizenzen, Platzierungen, Geschlecht, Gewichts- und
Altersklassen veroffentlicht werden konnen. Gleiches gilt fiir
Bilddokumentationen.

Ort/Datum

Ort/Datum

(Unterschrift

der/des  Sorgeberechtigten)

Weiterelnformationen
zurDSGVOim Internet:
www.budo-menden.de

Ort/Datum

(Unterschrift

der/des  Sorgeberechtigten)

AdressalerdesSorgeberechtigten

(UnterschriftSportler)

Name
Vorname

o

Stral3e
PLZ/Ort

Name
Vorname

Strafle
PLZ/Ort

Telef/Handy

Sport in meiner Stadt,
mit meiner Bank.

Mendener Bank eG kYd

Bitte die Datenschutzerklarung

ausfullen

und unterschreiben!



user
Schreibmaschinentext
(Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

user
Schreibmaschinentext
(Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

User
Platziertes Bild

Budo1
Textfeld
Bitte die Datenschutzerklärung ausfüllen und unterschreiben!
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