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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sport Lowen Baden e.V. und erkenne damit die Vereinssatzung und die
Vereinsordnung in der jeweils aktuellen Fassung als bindend an.

SPORXRT LOWEN SADEN E.V.

Name Vorname Geschlecht Ow/Om
Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag
O Erwachsene/r 38,00 € [0 Kind zwischen 6 und 16 Jahren 27,00 €
O Zweitmitgliedschaft Erwachsene/r, (max. 2 Kinder sind kostenpflichtig)

Schiler/in, Student/in 33,00 € [0 Kind bis 5 Jahre kostenfrei
O Fordermitgliedschaft (ab 10,00 €, bitte Betrag eintragen) €
E-Mail
Telefon Handynummer
Geburtstag e Beruf
StraBe / Nr. PLZ Ort

Ich willige ein, dass der Sport Léwen Baden e.V. meine E-Mail-Adresse verwenden darf um mich regelmaRig tber die Aktivitaten
des Vereins zu informieren. Uber meine Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. Ich verpflichte mich, den Verein bei
Anderungen der Postanschrift und / oder E-Mail-Adresse, sowie bei Beendigung der Schule bzw. des Studiums umgehend zu
informieren.

Mit der Verarbeitung meiner Daten mit dem bei dem Sport Léwen Baden e.V. eingesetzten EDV-Verfahren bin ich einverstanden.

Datu m U nterSCh rift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einverstandnis fur die Verwendung von Bildaufnahmen

Hiermit erteile ich dem Sport Ldwen Baden e.V. mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen (Foto / Video) von mir
bzw. meinem Kind im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins und der Veré6ffentlichung dieser Aufnahmen.

Diese Einverstandniserklarung gilt fur Foto- und Videoverdffentlichungen, auf denen ich bzw. mein Kind individuell zu erkennen
bin bzw. ist, im Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Flyern, Berichten und Verd&ffentlichungen auf den
Internetseiten des Sport Lowen Baden e.V. sowie durch Dritte.

Die Nutzung erfolgt insbesondere zur Offentlichkeitsarbeit, Werbung fiir den Verein und zur Dokumentation. Bei der Nutzung
wird darauf geachtet, dass keine unvorteilhaften Aufnahmen veréffentlicht werden.

Ich bin dartber informiert, dass der Sport Lowen Baden e.V. ausschlieBlich fiir den Inhalt seiner eigenen Internetseiten
verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem Sport Léwen Baden e.V. fir Art und Form
der Nutzung seiner Internetseite.

Datu m U nterSCh rift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftenmandat / Einzugserméchtigung
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE11SLB00001422955
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Sport Lowen Baden e.V., die Beitrage im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Bankkonto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport Léwen Baden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Die Beitrage werden im 1. Quartal des Jahres eingezogen.

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Bei evtl. Rlcklastschriften, die das Mitglied zu verantworten hat, wird neben den Ruicklastschriftgeblihren eine zusatzliche Kostenpauschale von
5,00 € fallig.

Kontoinhaber Bank
IBAN R R R S RS R Bic - ________ o
Datum Unterschrift des Kontoinhabers
" SPORT LOWEN SADEN E.V.
. AF E?;E: Konstanzer StraRe 3 Sparkasse Karlsruhe Ettlingen
Iy e 76199 Karlsruhe IBAN DE53 6605 0101 0108 0491 64

[—— info@sport-loewen-baden.de BIC KARSDE66 XXX



