Herzlich Willkommen beim
SV , Frisch Auf” Northen-Lenthe e.V.

Wir begriBen Sie herzlich als Mitglied im
SV ,,Frisch Auf” Northen-Lenthe e.V.

und freuen uns, dass Sie sich flur eines unserer vielfaltigen Angebote
entschieden haben und wiinschen Ihnen viel SpaR und Erfolg.

Nachfolgend erhalten Sie:
die Eintrittserklarung
SEPA-Lastschriftmandat

Einverstandniserkldrung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen
beim SV ,,Frisch Auf“ Northen-Lenthe e.V.

Die Unterlagen bitte ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben und in
digitaler Form an das Postfach:

Vorstand@svnorthenlenthe.de

Wenn Sie Mitglied in der Sparte FuBBball werden mochten, drucken
Sie bitte die zusatzlichen Dokumente , Sparte FuBball” aus!



SV ,,Frisch Auf*“ Northen-Lenthe e.V.
FulRball ¢ Gymnastik e Aerobic e Dart
Tischtennis e JugendfulRball e Kinderturnen

Eintrittserklarung

Ich beantrage die Mitgliedschaft im SV Northen-Lenthe e.V. und erkenne die Satzung an, die mir
auf Wunsch ausgehéandigt wird.

Name* Vorname*
Geburtsdatum* Geburtsort*
Stral3e* PLZ* Ort*
Email* Telefon -privat- Telefon -mobil-
] FuRball 1 JugendfuRball [] Dart
L1 Kinderturnen 1 Tischtennis [ Gymnastik/Aerobic
Mitglied ab:
TT.MM.JJJJ

Einverstandnis

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine nachfolgend fir den Eintritt eingegebenen
Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Darlber hinaus erlaube ich dem
SV Northen-Lenthe e.V., dass meine Email-Adresse zum Zweck der Kontaktaufnahme, wie
beispielsweise fur Newsletter, genutzt werden darf. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung
jederzeit widerrufen kann.

Datenschutzhinweis

Den Inhalt der Datenschutzerklarung der Website (https://svnorthenlenthe.de) habe ich zur
Kenntnis genommen und stimme dieser zu.

Monatsbeitrage

Erwachsene (ab18 Jahre): 12,00€
Jugendliche (bis 17Jahre): 7,00€
Senioren/Rentner: 8,00€

Einmaliger Aufnahmebeitrag:  4,00€
Der einmalige Aufnahmebeitrag wird mit dem ersten Mitgliedsbeitrag erhoben.

Fir geliehene vereinseigene Gegenstande und Kleidungsstiicke tbernehme ich die volle Haftung.
Bei Verlust habe ich fir den Schaden aufzukommen.

Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 06.05.2000 ist der Eintritt in den Verein nur noch
moglich, wenn der Mitgliedsbeitrag eingezogen werden darf. Wir bitten daher, das SEPA- Mandat
auszufullen.

Ort/Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

*Pflichtfelder



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
SV Northen-Lenthe

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StralRe und Hausnummer / Street name and number:
An der Lenther Linde 2

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
30989 Gehrden Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE2277700000712523

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):
SV NORTHEN-LENTHE 1907

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger SV Northen-Lenthe, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfénger SV Northen-Lenthe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor SV Northen-Lenthe to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor SV Northen-
Lenthe.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
|Z| Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

manuell

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
| | | | | | | | | | einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anséassig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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SV ,,Frisch Auf“ Northen-Lenthe e.V.
FulRball ¢ Gymnastik e Aerobic e Dart
Tischtennis e JugendfulRball ¢ Kinderturnen

Einverstandniserklarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen Bilder und/oder
Videos von den Teilnehmern/-innen gemacht werden und zur Veréffentlichung

= Auf der Homepage des SV Norten-Lenthe (www.svnorthenlenthe.de),
= in (Print-) Publikationen des SV Northen-Lenthe oder Gber den SV Northen-Lenthe,

= auf den Social-Media-Kanélen des SV Northen-Lenthe,

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden durfen. Die Fotos und/oder
Videos dienen ausschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit des SV Northen-Lenthe.

Ich bin mir dartber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen
Personen aufgerufen werden konnen. Es trotz aller technischen Vorkehrungen nicht
ausgeschlossen werden kann, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos
weiterverwenden oder anderen Personen weitergeben.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber dem SV Northen-Lenthe
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet
verfugbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Verein mdglich ist.

Name* Vorname*
Geburtsdatum* Geburtsort
StralRe PLZ Ort
Ort/Datum=

Unterschrift (bei Jugendlichen ab 16 Jahre)*

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16Jahren)+

*Pflichtfelder
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