
Mitgliedsantrag

Athletik Sportclub Weimar e.V.

1. Angaben zum Mitglied

Vorname:

Nachname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Telefon (Mobil):

E-Mail:

Straße / Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Land:

Beruf:

Mitgliedsart:

Abteilung:

2. Erziehungsberechtigte (bei Minderjährigen)

1. Elternteil Vorname, Nachname:

1. Elternteil Adresse (wenn abweichend von Angabe des Mitglieds):

2. Elternteil Vorname, Nachname:

2. Elternteil Adresse (wenn abweichend von Angabe des Mitglieds):

4. Bemerkung

Beruf:
Mitgliedsart:
Abteilung:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung und die Satzung des Ath-
letik Sportclub Weimar e. V. gelesen habe und anerkenne.
Zudem willige ich ein, dass im Rahmen von Vereinsaktivitäten Foto- und Videoaufnahmen von mir
/ meinem Kind angefertigt und für Zwecke der Vereinsdarstellung und Öffentlichkeitsarbeit verwen-
det werden dürfen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

keine Angabe männlich weiblich divers

Schüler        Azubi, Student, FSJ / BFD, Rentner, Erwerbslos      Erwerbstätig

Mitglied                  Fördermitglied

Tchoukball             Kindersport             keine



5. SEPA-Lastschrift
IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ich ermächtige den Athletik Sportclub Weimar e. V., die fälligen Mitgliedsbeiträge im Rahmen des
SEPA-Lastschriftverfahrens von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Athletik Sportclub Weimar e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Hinweis zur Beitragszahlung ohne SEPA-Lastschrift:
Die Mitgliedsbeiträge sind unaufgefordert bis 31. Januar auf folgendes Konto zu überweisen:

VR Bank
IBAN: DE33 8206 4188 0003 0701 74
BIC: GENODEF1WE1
Kontoinhaber: Athletik Sportclub Weimar e. V.
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