Beitritts-Erklarung (-Anderung)

MGC Schwaikheim e.V.

Geschéftsstelle:  Richard Raith

Breslauer Str. 4; 71686 Remseck

Tel. : 07146 / 407013; Email: postmaster@mgcschwaikheim.de

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Miniaturgolfverein Schwaikheim e.V..

Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis erhalten und erkenne diese ausdricklich an.
Die Satzung kann in der Geschaftsstelle eingesehen werden.

Fur jedes Mitglied ist ein gesonderter Antrag zu stellen.

Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Strasse PLZ, Ort
Telefon Email

Jahresbeitrage (Stand:01.01.2014) :

0 | Aktiv (Damen/Herren/Senioren) Jahresbeitrag | 55,00 Euro
0 | Passiv (Damen/Herren/Senioren) 35,00 Euro
0 | Jugend (mannlich/weiblich bis -19 Jahre) 25,00 Euro
0 | Schnuppermitglied auf 3 Jahre, 15,00 Euro
danach Umstellung auf Passive Mitgliedschaft
(nur einmalig mdglich)

Die Mitglieder sind verpflichtet, Anderungen der Anschrift bzw. der Kontoverbindung
unverziglich der Geschéftsstelle des Vereins schriftlich mitzuteilen.

Jedes Mitglied ist zur Entrichtung von Beitrdgen verpflichtet. Der erste Beitrag ist zum Eintritt
fallig.

Samtliche Beitrdge und Gebuhren (z.B. Minigolfmagazin, Vereinskleidung) werden im SEPA-
Lastschriftverfahren bei jeweiliger Falligkeit eingezogen.

Datenschutz: Ich stimme zu, dass der MGC Schwaikheim e.V. manuell oder maschinell
erfasste personenbezogene Daten von seinen Mitgliedern, ausschlie3lich zum Zwecke der
Verbandstatigkeit (WBV, DMV, Minigolf-Marketing GmbH) und innerhalb der Mitglieder des
Vereins weitergegeben und verwaltet werden dirfen. Eine dariber hinaus gehende
Verwendung ist nur mit schriftlicher Zustimmung der Betroffenen zuléassig. Das
Bundesdatenschutzgesetz in der jeweils geltenden Fassung findet entsprechend Anwendung.

Datum Unterschrift (en)
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MGC Schwaikheim e.V., Breslauer Str. 4, 71686 Remseck
Glaubiger-Identifikationsnummer DE52MGC00000319327

Mandatsreferenz - wird separat mitgeteilt-

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den MGC Schwaikheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MGC
Schwaikheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Der (die) Antragsteller
bzw. der (die) gesetzliche(n) Vertreter tragt (tragen) die Kosten und Gebihren einer
Rucklastschrift bei Nichteinlésung, sofern Nichteinlésung nicht vom Verein zu vertreten
ist.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Datum, Ort und Unterschrift

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN  DE

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Vorname Name

Seite 2 von 2



