Billard-Sport-Freunde Goch 1939 e.\l.

Gartenstr. 9 47574 Goch - Tel.: 02823 /92 77 828

1839 eN.

www.billard-in-goch.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Billard-Sport-Freunde Goch 1939 e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mailadresse:
Telefon: Handynummer:
StraBe u. Nr.:
Postleitzahl: Ort:

Ich wiinsche folgende Art der Mitgliedschaft: (bitte ankreuzen:)

. Beitrag Beitrag
Tarif . A
monatlich jahrlich
Jugendliche bis 18]. Beitragsfrei Beitragsfrei
Gastspieler/DBU 10,00€ 120,00€
Passive Spieler 9,00€ 108,00€
Spieler nur KKBG 10,00€ 120,00€
Spieler DBU 18,00€ 216,00€
Familienmitglied Passiv 4,50€ 54,00€

Ich will Carambol spielen: []

Ich will Pool spielen: []

Ich will beides: []

Alle Beitrage sind im voraus zu zahlen und fiir die monatlichen Beitrage bzw. Quartalsbeitrdge ist ein Dauerauftrag

einzurichten. Die Aufnahmegebiihr betragt 25 € einmalig. Sie entfallt fir Férdermitglieder, Kinder und Jugendliche bis

18 Jahre; Giber den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Bei Beitragsriickstand entscheidet der Vorstand tiber

Konsequenzen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass ich den ,,Regeln zum Aufenthalt im Vereinsheim”, die am 23.04.2016 in

Kraft getreten sind, nachkommen werde.

,den

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/der
Erziehungsberechtigten erforderlich.)

Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Maas

IBAN: DE26 3245 0000 0000 102996
BIC: WELADED1KLE

Kontaktadresse: info@billard-in-goch.de

Stand: 08.05.2024


http://www.billard-in-goch.de/
mailto:info@billard-in-goch.de?subject=Beitrittserkl%C3%A4rung
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Gartenstr. 9 47574 Goch - Tel.: 02823 /92 77 828 www.billard-in-goch.de

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieflich der Veréffentlichung von Personenbildern im Zusammenhang mit
dem Eintritt in den Verein Billard Sport Freunde Goch 1939 e.V.

Mit meinem Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Billard Sport Freunde Goch 1939 e.V. sind folgende Angaben fiir die
Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Pflichtangaben:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an.

Die abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis

genommen.
,den
Unterschrift des/der Antragstellenden
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/der

Erziehungsberechtigten erforderlich.) === ======°=°% SEEmEEEEEmm .
Unterschriften der gesetzlichen Vertreter
bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen
Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Maas Kontaktadresse: info@billard-in-goch.de

IBAN: DE26 3245 0000 0000 102996
BIC: WELADED1KLE Stand: 08.05.2024
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