AUFNAHMEANTRAG

HELLERSDORFER ATHLETIK-CLUB BERLIN e. V., Lubminer Str. 39, 12619 Berlin
version: 36 Telefon: 030 5633616, Internet: a-c-berlin.de, IBAN: DE98 1203 0000 1020 3463 16

Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:
Stralle u. Nr.:

PLZ u. Ort:

Telefon(e):

E-Mail-Adresse:
Sportart/Abt.: BASKETBALL Mitglied ab: Monat Jahr

. . Familienangehorige(r) (selber Haushalt!) O ja
Team/Trainer: bereits Mitglied? O nein

Die Satzung kann in gedruckter Form in der Geschaftsstelle abgeholt oder im Internet (s. 0.) gelesen werden.

Das Merkblatt und die Beitragsordnung habe(n) ich(wir) erhalten, mit der(den) Unterschrift(en) werden sie anerkannt. Datenschutz:
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen der
EU-Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden.

Hiermit willige(n) ich(wir) ein, dass ggf. mitgliedsbezogene Daten sowie Fotos und Videos auf den Prasentationsmedien des AC BERLIN
(Internet, Flyer, Schaukasten, Presseinformationen) oder anderer Medien verdffentlicht werden dirfen.

Mir (Uns) ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjahrigen (Vorname, Name, E-Mail, Telefon):

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Mitglieds bzw. der(des) gesetzlichen Vertreter(s)

Bemerkungen (z. B. Vornamen und Namen von Familienmitgliedern u. a.):

Zahlungsart: QO halbjahrlich Qjahrlich mit O Uberweisung O Lastschrift

(Bitte ankreuzen) bzw. Dauerauftrag

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats (falls Lastschrift gewlinscht wird):

Ich/Wir erméchtige(n) widerruflich den AC BERLIN, Mitgliedsbeitrage (inkl. Aufnahmegebiihr) gemaR [Beitragsordnung Basketball|von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dieses Mandat erlischt bei Vereinsaustritt des Mitglieds. Jahreseinzlige
erfolgen am 1. Werktag im Januar, Halbjahreseinzlge erfolgen jeweils am 1. Werktag im Januar und Juli.

Fir Rickbuchungsgebiihren (fehlerhafte Bankverbindung, ungedecktes Konto u. a.) kommt der/die Kontoinhaber auf.

IBAN:

Kontoinhaber:
(Vor-/Nachname)

Mitglied:

(Vor-/Nachname)

Ort, Datum, Unterschrift des(der) Kontoinhaber(s)


https://www.acberlin-baskets.de/images/acbbb/PDF/ACB_BB_Beitragsordnung.pdf
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