Sportverein Handicap Helden Wetzlar e.V.

Mitgliedsantraq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft fir den Verein ,SV Handicap Helden Wetzlar e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Nur bei Minderjéhrigen:
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Bei meinem Kind bzw. mir ist Folgendes
zu beachten (Diagnose/Handicap):

GroRRenangaben:

T-Shirt: Hose: Lieblingsfarbe:

e Ich versichere, dass mein Kind / ich fur die gesamte Zeit der KlipSi-Einheit auf keine Einnahme von
Medikamenten angewiesen ist / bin.
e Die Satzung des Vereins sowie Beitragsordnung habe ich gelesen und erkenne sie an.

e Das Infoblatt nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Wahrend den KlipSi-Einheiten werden zweckabhangig auch Teilnehmende bzw. Spielsituationen fotogra-
fiert. Zum einen sind die Fotos fir gemeinsame Bastel-Aktivitdten sowie Geschenke notwendig und zum an-
deren auch firr eine gewisse Offentlichkeitsarbeit (auch in Social Media). Um KlipSi nachhaltig zu etablieren
nehmen wir regelmafig u.a. an Sponsoren- bzw. Ehrenamtsveranstaltungen und Presseterminen teil, um
Fordergelder und Sponsoren zu generieren. Durch Bildaufnahmen u.a. in unserer Prasentation kénnen wir
uns deutlich authentischer darstellen. Sollte hier kein Einverstédndnis vorhanden sein, bitten wir um

persdnliche / telefonische Kontaktaufnahme!

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden Bei Bedarf: Unterschrift eines Erzie-

hungsberechtigen



Sportverein Handicap Helden Wetzlar e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,SV Handicap Helden Wetzlar e.V.* Zahlung mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein
Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnen damit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf 15,00 € monatlich sowie eine einmalige Aufnahmegebuhr in

Hohe von 5,00 €. Es handelt sich hierbei um eine wiederkehrende Zahlung, die monatlich zum
Monatsanfang durchgefihrt wird.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE58272700002735004

Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefillt):

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden Bei Bedarf: Unterschrift eines Erzie-

hungsberechtigen



