Mitgliedsantrag - BMV Neuried

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Burschen- und Madlverein Neuried e.V.
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags.

Personliche Angaben

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Strafde, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsart (bitte ankreuzen)
01 Aktives Mitglied (bis 35 Jahre) - Beitrag: 30 € jahrlich

0 Aktives Mitglied - Ermafigt (Schiiler, Studenten, Auszubildende mit Nachweis) - Beitrag: 20 € jahrlich
[ Passives Mitglied - Beitrag: 20 € jahrlich

€ (bitte zusitzlich gewiinschte Mitgliedsart ankreuzen)

O Freiwilliger, hoherer jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Burschen- und Madlverein Neuried e.V., den Mitgliedsbeitrag jahrlich per SEPA-
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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. Die Abbuchung erfolgt jéhrlich im ersten
Quartal, bei unterjihrigem Eintritt spatestens 4 Wochen nach Aufnahme. Anderungen der Bankverbindung oder Kiindigungen
sind schriftlich bis spatestens 31.12. des laufenden Jahres mitzuteilen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Vom Verein auszufiillen:
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE31AAA00002893794

Mandatsreferenz:
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Datenschutzhinweis

Die erhobenen Daten werden ausschliefilich zur Mitgliederverwaltung genutzt und nicht an Dritte
weitergegeben. Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung
des Vereins.

Ol Ich stimme der Erhebung, Speicherung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen
der Vereinsverwaltung zu.

0 Ich stimme der Veroffentlichung von Fotos/Videos, auf denen ich abgebildet bin, im Rahmen von
Vereinsaktivitiaten (z. B. Webseite, Instagram, Ortszeitung) zu.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Antragstellers)

Zusatz fiir minderjahrige Mitglieder

Bei Antragstellung durch eine minderjahrige Person (ab 16 - 18 Jahren) ist die schriftliche Zustimmung
eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Als gesetzlicher Vertreter von (Name des minderjdhrigen
Antragstellers) bin ich damit einverstanden, dass mein Kind Mitglied im Burschen- und Madlverein
Neuried e. V. wird und tibernehme bis zur Volljahrigkeit die Verantwortung fiir die mit der Mitgliedschaft
verbundenen Verpflichtungen (z. B. Beitragszahlung).

O Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen, verstanden und stimme zu, dass die personenbezogenen
Daten meines Kindes, wie oben beschrieben und angekreuzt, verarbeitet werden.

Erziehungsberechtigter:

Vor- und Nachname:

Telefon:

E-Mail:

(Unterschrift Erziehungsberechtigter)

(Ort, Datum)
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