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Konto FTH:Die Sparkasse Bremen. IBAN: DE23290501010005013263" Swilt-BIC: SBREDE22XXX

Anmeldung n Ummeldung I

Gymnastik I -",I,t*t:"?"n*rp. I Bodyrorming f] ,n & Fun n
Handball n Tischtennis I voleybatt n LG Br,-Nord n

Name Vorname Geburlsdatum

PLZ,Ort Straße, Haus Nr. Telefon

Beruf weiblich / männlich

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über die Beitragssätze : Stand L 1.2019

Die Jahresbeiträge : FTH
Erwachsene €, 87,-
Mutteru. Kind € 72,-
Kinder,Jugendliche b.z. vollendeten. 18 Lj. € 62,-
Azubis,Studenten b.z. vollendeten 25.Lj. € 62
Familie=1Erw.+2 K. u. mehr b. z.l&.Lj. € t62,-

2 Erw.+l K. u. mehr b. z. l8 Lj.

Zusätzlich jährlich :

LG Br.-Nord Handball Tischtennis
€ 51,- € 30,- € 20,-

€ 1q-
c 39,-tst,-
€ 39,-151,-

€ 30,-
€ 30,-
€ 30,-

€ 12,-

€ 12,-

€ 12,-120,-

€ 72,-Passive
Aufnahmegebtihr: € 6,-

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger widemrflich , meinen Mitgliedsbeitrag , die sonstigen Beitrtige und Gebühren
laut Beitragsordnung , bei Fälligkeit zum 1. März jeden Jahres, von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen :

SEPA Lastschriftmandat
Ich ermäöhtige den Zahlungsempftinger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen . Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an , die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis : Ich kann innerhalb von I Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum , die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen . Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen .

IBAN des Kontoinhabers BIC ( I oder 1l Stellen )

€ 50,-
Barzahler z € 5n-

DrEr / r / / r / / r / / / / r r r r r / t I

Name Kontoinhaber:

Wichtig für jedes Mitglied : Die Mitglieder sind in der Sportunfall - u. Haitpflichtversicherung beim Landessportbund Bremen vcrsichert .

Diese Versicherung kannjedoch nur in Anspruch gerrommen werden , wenn der lautbnde Beitrag bezahlt ist .

Mir ist bekannt. dass die Mrtgliedschaft am Ersten des Monats beginnt , in dem die Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages ertblgt .

Die,Vereinssatzung erkenne ich als verbindlich an . Sie kann bei den Abteilungsleitem eingesehen werden .

Austritt: DerAustritt aus dem Verein istzum 31.12. möglich. Ermuß demVerein (nuran den Vorstand) bis zum 30.09. angezeigt rverden.
Die Beitragspflicht bleibt auch nach einer ertblgten Kündigung der Mitgliedschaft bis zum Ende des laufenden Geschaftsjahres ( 31.12 ) bestehen .

Dr.01.2023
Cft Dafum

Datenschutzhinweis siehe Rüekseite :

Unterschrift Antragsteller



Hinweis zum Datenschutz: 

 
Der Verein FT Hammersbeck erhebt zur Erfüllung seiner Vereinszwecke personenbezogene Daten. 
Diese werden in einem vereinseigenem EDV-System verarbeitet/gespeichert. Die 
personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische und organisatorische 
Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. 
 
Für die Datenverarbeitung und den Datenschutz bei FT Hammersbeck gilt das 
Bundesdatenschutzgesetz (seit 25.05.2018 die Datenschutzverordnung).  
 
Mit der Speicherung und Verarbeitung der auf diesem Vordruck gemachten Angaben für Zwecke 
des Vereins (FT Hammersbeck) erklärt sich der Antragsteller bzw. gesetzliche Vertreter im 
Rahmen der vorstehend genannten Bestimmungen einverstanden. 
 
FT Hammersbeck veröffentlicht ausschließlich die personenbezogenen Daten, soweit dazu eine 
Verpflichtung besteht oder diese zur Erfüllung der Vereinszwecke erforderlich sind. 
 
Der Antragsteller bzw. der gesetzliche Vertreter bestätigt durch seine Unterschrift auf der  
Vorderseite, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
Widerrufrecht 
 
Die vorstehende Einverständniserklärung für die Speicherung und Verarbeitung der erhobenen 
Daten kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist schriftlich 
einzulegen bei:  Gisela Schulz, Kastanienweg 6b, 28790 Schwanewede. 
 
 
 
Ort / Datum :                                                    Unterschrift : 
                                                                            (Volljährige Person oder Erziehungsberechtigter)                      
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