Forderkreis HandballGO! e. V.

Wir fordern den Handballsport in Eppstein
und Langenhain!

Beitritiserklarung

(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Die ausgefullte und unterschriebene Beitrittserklarung bitte in einen Briefumschlag stecken,
ausreichend frankieren und senden an:
Forderkreis HandballGO! e. V., Herrn Arnold Warhonowicz, Waldallee 2.04, 65817 Eppstein

Name Mitglieds-Nr.
(wird vom Forderkreis ausgefiillt)

Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon-/Mobilnummer

Beantragt die Aufnahme als

) Einzelmitgliedschaft Beitrag Euro 36,-/lahr

) Familienmitgliedschaft Beitrag Euro 48,-/lahr

(Die Familienmitgliedschaft umfasst 2 Erwachsene und alle im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder)

) Jugendlicher, Schiiler, Auszubildender, Student Beitrag Euro 12,—/Jahr

Ich méchte anstelle des oben genannten Beitrages fir die gewahlte Mitgliedschaft freiwillig
einen hoheren Beitrag von Euro ..........c....... [Jahr zahlen.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Forderkreis HandballGO! e. V.

Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkennt der/die Bewerber/in die jeweils gliltige
Satzung des Vereins an. Die Satzung kann unter www.handballgo.de eingesehen werden.

Der Mitgliedsbeitrag ist pro Kalenderjahr fallig und wird automatisch per Bankeinzug gezahlt.

Der Vorstand kann den Antrag ohne Begrindung ablehnen. Mit der elektronischen Speiche-
rung/Verarbeitung meiner Daten bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten



Datenschuizerklarung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass der Forderkreis HandballGO! e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Datenlibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuer-
rechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber die personen-
bezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle

von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten

Ich willige ein, dass der Forderkreis HandballGO! e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnum-
mer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n) an Dritte wird
nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten

Ich willige ein, dass der Forderkreis HandballGO! e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf
der Website bzw. Social Media Seite des Vereins verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spe-
zielle Einwilligung weitergibt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten

SEPA Lastischrifimandat

Der Mitgliedsbeitrag wird grundsatzlich im Bankeinzugsverfahren erhoben. Die Beitragspflicht erlischt mit dem Ende der Mit-
gliedschaft. Die Kiindigung muss schriftlich (entsprechend §3 der Satzung) zum genannten Termine bei der Postanschrift des
Vereins eingegangen sein. Sollte der Termin versaumt werden, verldngert sich die Mitgliedschaft satzungsgemaR. Zu Zwecken
der Mitgliederverwaltung werden die persénlichen Daten elektronisch gespeichert.

Ich erméachtige den Férderkreis HandballGO! e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis HandballGO! e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO5 ZZZ 0000 1094 427

Vereinsanschrift: Forderkreis HandballGO! e.V. | Herrn Arnold Warhonowicz | Waldallee 2.04 | 65817 Eppstein

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts

IBAN BIC (nur wenn gerade zur Hand)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Bei Zurtickweisung gehen die daraus resultierenden Bankspesen zu Lasten des saumigen Mitglieds.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweise zu unserem Umgang mit Ihren Daten und Ihre Rechte unter: https://handballgo.de/datenschutzhinweise/



