Gehorlose Bergfreunde Munchen e.V.

Mitglied im Deutschen Gehdrlosen Sportverband e.V. (DGS) — Bayerischen Gehorlosen Sportverband e.V. (BGS) —
Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV)

Beitrittserklarung fur das Jahr Mitgl.-Nr.
[OMannlich [JWeiblich [Jgehérlos [Jschwerhérig []CI-Trager [JCODA [Jhérend

NGME: buvverreressssssesssseessssssssssssssssssesssssssssssnesns. VOMNAME: |1rvvrerreracessessssssssssssssssssssssssssssnssssessssssssnsssssssssssssesseses,
GEDUMSAAEUM: Luvvovvoeoescesiessesesseeeseesessessessssessnses Staatsangehorigkeit: T —
SEFABE: L.evrvsesresrssesssessessssessssssessssesnsssssssnsesnens, 2 OFE: Loveresresseeseessssssssssessssessssssessssesnesnenns
MODII-NE. Lo E-Mal: Lo
BEIUF: |uvvurvensesssssssssssssssssssnssssssssssssnsssssnsassansssssane)

Ich will dem Verein "Gehorlose Bergfreunde Miinchen e.V." beitreten und verpflichte mich, die Vereinssatzung anzuerkennen.
Ich will innerhalb und auch auBerhalb des Vereinslebens ein guter Sportfreund sein. Ich achte meine Sportfreunde und werde
mich im Wettkampf, auf Fahrten, auf der Skihiitte, im Clubhaus und auf den Sportplatzen anstidndig benehmen. Wenn ich das
nicht tue, kann ich ausgeschlossen werden. Die Vereinssatzung wird durch die Unterschrift auf diesen Antrag anerkannt. Sie
kann jederzeit im Clubhaus oder im Internet eingesehen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiB den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu) und der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moéglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten
werden im Rahmen der elektronischen Mitgliederverwaltung verarbeitet. Ich bin einverstanden, dass bei Vereins-
veranstaltungen entstandene Bilder oder Filmaufnahmen in den Vereinsmedien (Monatsprogramm, Webseite, Schaukasten,
usw.) veroéffentlicht werden. Im Einzelfall kann ich mein Einverstandnis widerrufen.

Ich méchte gerne folgende Sportarten betreiben: (Bitte Sportarten ankreuzen)

[0 Badminton [ Bergsport [ Curling [ Eishockey [ Faustball

[0 Freizeitsport ] FuBball [ Golf [ Kinderturnen [ Leichtathletik
[ Motorsport [ Radsport [ Skisport [ Tennis [ Triathlon

[ Volleyball

Ich besitze den Verbandspass des Deutschen Gehérlosen Sportverbandes [ ja [ nein

Ort, DALUM: L ssssesnens , den T

(Unterschrift des Beitretenden) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
unter 18 Jahren

Erteilung eines SEPA- Lastschrift-Mandants: Dem Antrag wird nur bei Erteilung der SEPA-Lastschrift entsprochen!
Glaubiger-Idenfikationsnummer: DE33Z2200000014216
Gehorlose Bergfreunde Miinchen e.V. ¢ NuBstraBe 55 ¢ 81929 Miinchen

Ich ermachtige die Gehdrlose Bergfreunde Miinchen e.V. , die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gehorlose Bergfreunde Miinchen e.V auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name: I ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Vorname: | ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

IBAN: |_I S | e ) e ) I

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum | Unterschrift: x .................................................................
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