SPORTFECHTEN GAUTING e. V.

FLIEDERSTRASSE 29 | 82131 GAUTING | TELEFON: 089/12763700

Ich melde mich bzw. mein minderjahriges Kind im Verein Sportfechten Gauting e. V. an. Die
Satzung des Vereins sowie dessen Datenschutzerklarung erkenne ich an. Kindigungsfrist und
Beitrage sind in der Satzung bzw. in der Beitragsordnung geregelt. Ich ermachtige Sportfechten
Gauting e.V. zur Weitergabe personlicher Daten an Dritte wie Sportfachverbadnde, soweit dies fir die
Mitgliedschaft oder Teilnahme am Sportbetrieb erforderlich ist, insbesondere an den Deutschen
Fechter-Bund e.V. gemall dessen Datenschutzerklarung (einsehbar auf www.fechten.org). Mir ist
bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

E-MAIL: SPORTFECHTEN-GAUTING@ONLINE.DE

SEPA-Lastschriftmandat.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z7700002463859

Ich ermachtige Sportfechten Gauting e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Sportfechten Gauting e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Familienname: Vorname: Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Stral3e und Hausnummer: Postleitzahl und Wohnort:
Kreditinstitut: BIC:
Geburtsdatum: Geburtsort: IBAN:
Nationalitat: Beruf: Name des Kontoinhabers:

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters: | E-Mail des gesetzlichen Vertreters:

Telefonnummer: E-Mail des Mitglieds fir SPOND:

Die Beitragszahlung erfolgt 1/2 jahrlich per Bankeinzug.

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die obige Mitgliedschaft. Die
Mandatsreferenz und Glaubiger-ldentifikationsnummer werden separat
mitgeteilt.

Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds / des gesetzliche Vertreters.

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers.
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