Stand 30.03.2026

Sportverein Adelsried, Postfach 07, 86477 Adelsried

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StraBe

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den Sportverein Adelsried ab dem

Der Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen) betrégt:

o Kinder bis 12 Jahre 47,00 € Abteilung/Sportart:
o Jugendliche 13 — 18 Jahre und o FuBball
Studenten auf Antrag 52,00 € 0 Damengymnastik
o Erwachsene 70,00 € O Drong Racmg
o Functional Fit Westwoods
o Familienbeitrag 145,00 € o Herrengymnastik
Eltern und Kinder bis 18 Jahre 0 Mountainbike
o Rentner/Senioren . gkl kschii
ab 65 Jahren oder auf Antrag 42,00 € . FOC s¢ qtzen
o Tischtennis

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten (Name, Anschrift,
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Bankdaten) durch den SV Adelsried e. V. zur Mitgliederverwaltung,
Kontaktaufnahme und Rickfragen dauerhaft gespeichert und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass
ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich, telefonisch oder per E-Mail widerrufen kann.

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf der Homepage unter https://sportverein-
adelsried.de/impressum.

Zustimmungserklarung zur Veréffentlichung von Bildmaterialien und Namen

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass Bildmaterialien von mir bzw. meinen Kindern u. a.
auf der Internetseite des SV-Adelsried, in sozialen Medien und in der Presse veroffentlicht werden.
Mir ist bekannt, dass ich fir die Verdffentlichung kein Entgelt erhalte. Die Zustimmung ist unbefristet
erteilt. Die Zustimmung gilt auch fur die Zeit nach meiner Mitgliedschaft. Sie kann nur bei Vorliegen
eines wichtigen Grundes widerrufen werden. Der Betreiber/Verantwortliche der Internetseite des SV-
Adelsried haftet nicht dafiir, dass Dritte ohne Wissen des Betreibers/Verantwortlichen den Inhalt der
genannten Website fir weitere Zwecke nutzen, so insbesondere auch durch das Herunterladen
und/oder Kopieren von Bildmaterialien.

bitte wenden
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Der Betreiber/Verantwortliche sichert zu, dass ohne Zustimmung des Unterzeichnenden Rechte an
den in das Internet eingestellten Bildmaterialien nicht an Dritte verduBert bzw. abgetreten werden.

Ort, Datum und Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE382ZZ00001020016
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Sportverein Adelsried, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Adelsried auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort Kreditinstitut
S Y PR P |
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Bei Minderjahrigen:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname, Name



