BEITRITTSERKLARUNG

FC Bayern Stammtisch
Untersteinach

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im FC Bayern Stammtisch Untersteinach.

Personliche Daten

Name Vorname

Adresse (StraBe/Hausnummer, PLZ/Ort

O Mitglied beim FC Bayern Miinchen

Geburtsdatum

Mobil Telefon | Festnetz Telefon e-mail

Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den FC Bayern Stammtisch Untersteinach widerruflich, die von mir nach Satzung bzw. der
Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem (nachfolgenden) Konto
einzuziehen:

IBAN Kontoinhaber

Kreditinstitut

Einverstiandniserkldarungen

Datenschutz:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten gemaB DSGVO ausschlieBlich fir Vereinszwecke gespeichert und
verarbeitet werden.

O ja, ich stimme zu
Foto/Videoerlaubnis:
Ich bin einverstanden, dass Fotos/Videos von Vereinsveranstaltungen, auf denen ich zu sehen bin, fiir Vereinszwecke
verwendet bzw. veroffentlicht werden (z.B. regionale Zeitungen, Facebook etc.).

O ich stimme zu O ich stimme nicht zu

What’s App

Ich bin zum Zwecke der schnelleren Kommunikation mit meiner Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe einverstanden.
Oich stimme zu O ich stimme nicht zu

Soweit die Einwilligungen nicht widerrufen werden, gelten diese zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligungen kdnnen mit
Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden.

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschlieBlich der Beitragsordnung sowie die
jeweils gultigen Beitragssatze ausdricklich an.

Ort, Datum Unterschrift | Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Kontakt: Lothar Hahn | Tradgasse 28 | 95369 Untersteinach

170 1601027 | X vorstand@fcb-untersteinach.de
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