v
Beitrittserklarung @%@%

Ich erklare unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum BSV 07 Schwenningen.
Die Satzung kann auf der Homepage (www.bsv-schwenningen.de) eingesehen werden.

Name : Vorname
StraBe : PLZ / Ort
Geb.- Datum: Telefon
E-Mail

[] Ich méchte dem BSV 07 Schwenningen Abt. Aktivitat, beitreten.
[] Ich méchte dem BSV 07 Schwenningen Abt. JugendfuBball, beitreten.

Mitgliedsbeitrége: Jugendliche  bis 12 Jahre 50,-- Euro
13-18 Jahre 60,-- Euro
Erwachsene 80,-- Euro

Rentner 50,-- Euro jahrlich.

[] Ich beantrage Familienbeitrag derzeit 95,--Euro jahrlich, bzw. ich bezahle Familienbeitrag da
folgende Familienmitglieder bereits Mitglied des BSV 07 Schwenningen sind:

Der Mitgliedsbeitrag wird fir das gesamte Jahr durch Einzugserméchtigung erhoben.
Eine Kiindigung der Mitgliedschatft ist jederzeit méglich, muss aber schriftlich an den Verein erfolgen.

Mit diesem Antrag erklaren die gesetzlichen Vertreter dass, sie die volle Verantwortung fiir die gesundheitliche Tauglichkeit

zur Auslibung des FuBballsports tibernehmen. Sie verpflichten sich, arztliche Untersuchungen vor Beantragung der erstmaligen
Spielerlaubnis bzw. vor der Aufnahme des Trainings, sowie alle zwei nachfolgenden Jahre zu veranlassen.

Diese Vorsorgeuntersuchungen heben die Verantwortung zur &rztlichen Betreuung bei vorliegen akuter Erkrankungen nicht auf.
Ferner wird empfohlen den/die Jugendspieler/in gegen Tetanus impfen zu lassen

Die personlichen Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden zum Zweck der Vereinsverwaltung
verwendet und elektronisch gespeichert .

Far die Beantragung und zur Ausstellung eines Spielerpasses bendtigen wir:
+ 1PaBbild in Gblicher GroBe.
+ Bearbeitungsgeblhr Euro 5,00 fir den Spielerpass ( erstmalige Spielerlaubnis )
* Bearbeitungsgebiihr Euro 20,00 bei Vereinswechsel

VS- Schwenningen,

Unterschrift: (unter 18 Jahren Erziehungsberechtigte)

Erméachtigung zur Abbuchung:

Hiermit erméachtige ich den BSV 07 Schwenningen e.V. den satzungsgemaBen Jahresbeitrag von meinem / unserem
Konto abzubuchen. Diese Ermachtigung gilt bis zur Kiindigung der Mitgliedschaft und kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber : Kontonummer :

Name der Bank : Bankleitzahl

VS-Schwenningen,

(Unterschrift: Kontoinhaber)



