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Sportverein Pullach e V., GististraBle. 2, 82049 Pullach
www.svpullach.de

Pra, a0t Beitrittserklarung \

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SV Pullach e V., Abteilung Handball und erkenne
die Satzung des Vereins an. Es gilt die Dalenschutzerklarung des SV Pullach e.V.

Name: . .. PLZ Wohnort:

Vorname: Strafie ' Nr

Geburtsdatum Telefon

Email: : @

Einmalige Aufnahme- und Passgebiihren 20,00 €
Monatlicher Beitrag Jugend 10,00 €
Monatlicher Beitrag Erwachsene (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr) 18,00 €
Monatlicher Beitrag Passive Mitglieder (auf Antrag) 10,00 €
Familienbeitrag (Jahrlich; auf Antrag fir Familien mit mindestens drei minderjahrigen | 450,00 €
Mitgliedern)

Ich beantrage:
o Passive Mitgliedschaft, da ich weder am Training noch am Spielbetrieb aktiv teilnehme
o Familienmitgliedschaft

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Erst nach Eingang der Beitrittserklarung beim Kassier ist das neue Mitglied bei der
Sportunfallversicherung angemeldet und damit versichert.

Der Austritt aus der Mitgliedschaft muss schriftlich gegeniiber dem Abteilungsleiter oder Kassier erklart
werden. Er ist nur unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen zum Ende des Kalenderjahres
moglich.

Mit der Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten (nach Vorgabe der EU DSVGO) durch
den SV Pullach e.V. zu Vereins- oder Verbands-Zwecken bin ich einverstanden. Dies gilt auch bei der
Verwendung der Daten oder eines Bildes zur Erstellung eines Spielerpasses der betreffenden
Sportverbande.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter)

Bitte Seite 2 und 3 beachten und unterschreiben
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Einzugsermachtigung durch SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-identifikationsnummer: DE71HAN00000073963 / Mandatsreferenz (wird separat mitgeteiit)

Ich ermachtige den SV Pullach, Handballabteilung. Zahlungen von meinem Konlo mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein SV Pullach, Handoallabteilung,
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen,

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belaslungsdatum, die Erslattung des belasteten

Belrages veriangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsarl: Wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzah! und Ort

Kreditinstitut (Name )

IBAN des Kontoinhabers DE

Ont, Datum Unterschrift{en) des Ffamungspﬂichtigen {Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrft wird mich/uns der SV Pullach Ober den Einzug in dieser Verfahrensar
unlernchien.

Mit dem Erhalt eines regelmaRigen, oder unregelmaligen, vereinsinternen Newsletters bin ich
einverstanden. Bitte nutzen Sie dafiir die folgende Mailadresse:

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Bitte Seite 3 beachten und unterschreiben
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(Beweqt-)Bildrechte-Erklarung SV Pullach

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir / meinem Sohn / meiner Tochter

(Name in Druckbuchstaben)

gemachten Bildaufnahmen bei 6ffentlichen Veranstaltungen (Turniere,Flohmarkt, Wettkampfspiele,
Freizeitaktionen) fur Print, Webseite, offizielle SV Pullach Facebook Webseite bzw. die offiziellen
Webseiten der Abteilungen des SV Pullach verwendet werden dirfen bzw. Fotos, die bei
Vereinsaktionen/Feiern/Veranstaltungen entstehen, zur Darstellung und Prasentation in Print und
Online, sowie als Bewegtbild(Video) in der Online Darstellung vom SV Pullach verwendet werden
durfen.

Die Rechte fur die Fotos und Bewegtbild-Aufnahmen liegen beim SV Pullach

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter)



