UNIVERSITATSSPORTVEREIN USV Erfurt e.V. — Abt. Basketball

ERFURTE.V. Nordhzuser Str. 63, 99089 Erfurt
0361/ 737-1826 (USV-Geschiftsstelle)
0361/ 737-1573 (Sporthalle)
www.usv-erfurt-basketball.de

Aufnahmeantrag
fiir die Mitgliedschaft in der Abteilung Basketball des USV Erfurt e.V.

Vorname des Antragstellers (=neues Mitglied):
Familienname des Antragstellers

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon (auch Mobilnummer):

E-Mail Adresse: (Bitte unbedingt ausfiillen!)
Geburtsdatum des Antragstellers: Geschlecht:
derzeitige Tatigkeit (Schiiler/Student/berufstitig): Staatsangehdrigkeit:
bei Minderjahrigen Sorgeberechtige(r)

(bei gemeinsamen Sorgerecht Beide)

gef. abweichende Anschrift:

Telefon Sorgeberechtige(r)

Mannschaft und/oder Trainer (falls bekannt):

1. Aufnahmeantrag
Der Antragsteller beantragt die Mitgliedschaft in der Abteilung Basketball des USV Erfurt e.V.

2. Mitgliedsbeitrage

Die Mitgliedsbeitrage sind vom Antragsteller zu tragen. Sie werden im Lastschriftverfahren unter der
Glaubiger-1D DE4000200000604626 mit der Mandatsreferenz BEITRAG_BB eingezogen.

Bei Minderjahrigen haften auch die Sorgeberechtigten fiir die Beitrdge. Einzelheiten sind in der
Beitragsordnung der Abteilung Basketball geregelt. Dem Antragsteller bzw. Sorgeberechtigten ist mit dem
Antrag eine aktuelle Beitragsordnung ausgehandigt worden.

3. Schriftform, Datenschutz

Die Beendigung der Vereinsmitgliedschaft sowie der Widerruf der Einzugserméchtigung sind schriftlich
gegeniiber dem Abteilungsvorstand zu erkléren.

Die Mitgliedsdaten werden fiir vereinsinterne Zwecke in einer Mitglieds- und Beitragsdatei gespeichert.
Der Vero6ffentlichung von Bildern und Namensangabe wird zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des/der Sorgeberechtigten

Einzugsermachtigung (Durch den Kontoinhaber auszufiillen):

Herr/Frau ’
Anschrift (wenn abweichend von obiger Anschrift)
ermachtigt den USV Erfurt e.V., Abteilung Baskethall, Nordhauser Str. 63, 99089 Erfurt, fiir die Zeit der
Vereinsmitgliedschaft, den Mitgliedsbeitrag des Antragstellers von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN BIC Geldinstitut/Bank

Ich bin ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass ich flir den Fall der Nichteinlésung einer Lastschrift
gleich aus welchem Grund (Nichtdeckung, fehlerhafte oder gednderte Bankverbindung) zum Ersatz der
hieraus entstehenden Kosten verpflichtet bin. Dasselbe gilt flir den unberechtigten Widerruf der
Einzugserméachtigung.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankhaus Max Flessa KG, IBAN: DE39 7933 0111 0001 7006 86, BIC: FLESDEMMXXX www. usv-erfurt-basketball.de




