Betriebssportgemeinschaft DESY Hamburg e.V. BS.G
Notkestrasse 85, 22607 Hamburg

Aufnahmeantrag

DESY

Betriebssportgemeinschaft
DESY Hamhurg e V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Betriebssportgemeinschaft DESY
Hamburg e.V. als

Zum

ordentliches (aktives) Mitglied

(Datum)

Abteilungs-/Spartenzugehoérigkeit bzw. Sportart:

Pilates

Sonstige:

Amateurfunk

DESY Chor

Volleyball

Badminton
FuRball
Radsport

Yoga

passives Mitglied

Basketball

Karate

TischfuRball

Verein

Fordermitglied

Bouldern & Klettern

Leichtathletik

Tischtennis

Die folgenden Angaben sind fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Name
Vorname
S;Blrjnrts_ Geschlecht: gfﬁ:ﬁ;ﬁgﬁ:h
Anschrift Stralle Hausnr.
Postleitzahl Ort
E-Mail Arbeit
Privat
Telefon Arbeit
Privat
Mobil
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Datenschutz

Ich habe die Datenschutzhinweise der aktuellen Datenschutzordnung
(https://sport.desy.de/organisation/datenschutz) zur Kenntnis genommen und verstanden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten durch
die Betriebssportgemeinschaft DESY Hamburg e.V. auf dem Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden

kann.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung als fir mich verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjdhrigen

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE79272200002583500

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ergénzt oder separat mitgeteit)

Ich erméchtige den Verein Betriebssportgemeinschaft DESY Hamburg e.V., Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Mitgliedsbeitrag und evtl. anfallende Passgebiihren werden als Jahresbeitrag am 31.01. jeden Jahres fallig,
die Aufnahmegebuihr wird nach der Aufnahme sofort fallig.

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

IBAN:

Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister der/des
BIC: Zahlungspflichtigen in einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anséssig ist

Kontoinhaber/in:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
Aufnahme zum ............................... durch den Verein bestatigt:
Datum
HamUIG, ..o e
Datum Unterschrift des Vorstandes oder der bevollméchtigen Vertretung
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