1.Vorsitzender: Jirgen Mink
< Hohmannsweg 9, 35085 Ebsdorfergrund

& 06424/929081

Kassierer: Patrick Lotz
> Hohmannsweg 9a, 35085 Ebsdorfergrund
7 06424/929633

SchriftfGhrerin: Christa Cuda-Hoffmann
P4 Rosenweg 3, 35085 Ebsdorfergrund
7 06424/1585

E-Mail: vorstand@rsv-heskem.de

Aufnahmeantrag RSV Heskem
Hiermit beantrage ich

Name und Vorname (Mitglied): |
Geburtsdatum (Mitglied): |
StraBe und Hausnummer (Mitglied): |
Postleitzahl und Ort (Mitglied): |
|
|
|

E-Mail (erforderlich fiir Spiel Lizenz Antrag):

Telefon:

mit Wirkung zum:

die Aufnahme in den Rasen-Sport-Verein Heskem 1926 e.V. als:

L1 erwachsenes aktives Mitglied

U1 jugendliches aktives Mitglied (bis einschl. 18 LJ)
[] passives Mitglied

in folgende Sparte

[] Breitensport [1 Basketball

[l Damengymnastik (Die Abteilung erhebt aufgrund des

L1 Kinder Turnen finanziellen Mehraufwands durch den
O FuBball Spielbetrieb einen zusétzlichen Beitrag)
[J Yoga
[] Basketball Aktiv [l Basketball Passiv

Gemal Beitragsordnung sind derzeit jahrliche Mitgliedsbeitrage wie folgt zu entrichten:

RSV Heskem 1926 e.V. (Hauptverein) Abteilung Basketball

- Erwachsene 45 € - Erwachsene 40 €
Kinder/Jugendliche (bis zum 18.LJ) - Kinder/Jugendliche 34 €

- 1.Kind 32€ - Passive 12 €

- 2.Kind 26 €

- jedes weitere Kind 24 €

- Passive 45 €

Die Mitgliedsbeitrdge werden erstmalig nach Anmeldung und in der Folge zum 15. Marz eines jeden
Kalenderjahres per Lastschriftverfahren von dem unten angegebenen Konto eingezogen.

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Ende eines Kalenderjahres méglich.

Die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins sind mir bekannt und ich erkenne sie als
verbindlich an.

Volksbank Mittelhessen eG: IBAN: DE78 5139 0000 0036 0914 01 BIC: VBMHDESFXXX
Sparkasse Marburg-Biedenkopf: IBAN: DE53 5335 0000 0094 0038 49 BIC: HELADEF1MAR
Steuer-Nr.: 31 250 5100 3



Unterschrift(en) des Antragstellers bzw. gesetzlicher Vertreter

Ist ein Mitglied geschaftsunfahig, muss der gesetzliche Vertreter den Aufnahmeantrag stellen
(Kinder unter 7 Jahren). Ist ein Mitglied beschrankt geschaftsfahig, muss der Aufnahmeantrag durch
das Mitglied und die gesetzlichen Vertreter gestellt werden (Minderjahrige vom vollendeten 7. bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr). Bei der Vertretung des Minderjahrigen durch beide Elternteile,
wird die Unterschrift beider Elternteile fir den Aufnahmeantrag benétigt. Fir den Fall, dass die
Eltern geschieden sind oder ein Elternteil allein erziehungsberechtigt ist, hat derjenige Elternteil die
Unterschrift zu leisten, bei dem sich das Kind gewdhnlich aufhalt.

Ort: Datum:

Unterschrift(ggfs. gesetzl.Vertreter

Einverstdndniserkldrung nach Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich bin mit der Verarbeitung personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung
bzw. zur Weiterleitung an Behorden oder Verbande gem. gesetzlicher oder verbandsrechtlicher
Verpflichtung, wie in der Information zum Datenschutz unter
https://www.rsv-heskem.de/wp-content/uploads/2019/08/Datenschutzinformation-1.pdf
beschrieben, einverstanden.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass Foto- oder Filmaufnahmen, die meine Person bzw.
mein(e) Kind(er) sowie ggfs. Namen beinhalten kénnen und im Rahmen von Vereinsveranstaltungen
entstehen, zum Zwecke der Aul3endarstellung des Vereins in den Medien veroffentlicht werden.
Ohne dieses Einverstandnis kann dem Aufnahmeantrag nicht stattgegeben werden. Ich kann diese
Erklarung jederzeit durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vereinsvorstand widerrufen, damit
endet dann auch die Mitgliedschaft im Verein.

Ort: Datum:

Unterschrift (ggfs. gesetzl. Vertreter):

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger: RSV Heskem 1926 e.V., 1. Vors. J. Mink
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09Z7700000113103
SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz: 1926 / XXX (Mitgliedsnummer)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den RSV Heskem 1926 e.V. Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RSV Heskem 1926 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname(Kontoinhaber)

IBAN:

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut

Ort: Datum:

Unterschrift:




	Yoga: Off
	aktiv Erwachsen: Off
	aktiv Jugend: Off
	passiv: Off
	Basketball: Off
	Breitensport: Off
	Damengymnastik: Off
	Turnen/Leichtathletik: Off
	Fußball: Off
	Name Mitglied: 
	Geburtsdatum Mitglied: 
	Adresse Mitglied: 
	Ort Mitglied: 
	E-Mail: 
	Telefonnummer: 
	Datum: 
	Basketball Aktiv: Off
	Basketball passiv: Off
	Ort2: 
	Datum2: 
	Datum U1: 
	Ort U1: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Ort3: 
	Datum3: 


