SC Hagen — Wildewiese

Beitrittserklarung

(Name, Vorname)

(StralRe)

(PLZ, Ort)

(Geb.-Datum)

(Nationalitat)

(Telefonnummer)

(Email-Adresse)

dem Skiclub Hagen-Wildewiese e.V. als

O aktives  (Beitrag 30,00 Euro, 14. — 17. Lebensjahr 15,00 Euro) /hr Kind ist bis Ende
des 13. Lebensjahres beitragsfrei, aber automatisch versichert.

O passives (Beitrag 10,00 Euro)

O Familie  (Beitrag 50,00 Euro (2 Erwachsene und 1 Kind, jedes weitere Kind frei))
Mitglied bei.

Mitgliederanmeldung/Familienbeitrag:

Name: .......ccoovviiiiiienn, Vorname: ..., geb.: ..............
Name: .......ccooevviiiiiiinene. Vorname: ..., geb.: ..............
Name: ..., Vorname: ........coooeiviiinnnn. geb.: .............

Name: ..., Vorname: ........coooiiiiiiinnn. geb.: .............



SC Hagen — Wildewiese

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von dem
folgenden Konto:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

per Lastschrift eingezogen wird.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten flr vereinsinterne
Zwecke erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

AulRerdem erklare ich mich mit der Anfertigung und Veréffentlichung von
vereinsgebundene Fotos einverstanden.

Diese Einverstandniserklarungen sind gegenuber dem Skiclub Hagen-Wildewiese e.V.
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die
Aufnahmen von der jeweiligen Plattform entfernt. Ein Widerruf ist jederzeit zu richten an:
jana.weilandt@sc-hagen-wildewiese.de

Datum: Unterschrift:
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