Budo- und Bogensport Menden e. V.
EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erklére ich meinen Eintritt in den Verein: Budo- und Bogensport Menden e.V
Vereinsanschrift: Budo-und Bogensport Menden e.V. Michael Weiler, Franz-Kissing-StraBe 6, 58706 Menden

Gliubiger- Indentifaktionsnummer: DE47BB000002527234 [ledig Tverh [mad | wei] div [Staatsangehorigkeit:
Bogenschiefen (einmalige Aufnahmegebiihr 50,00 €) | |[Name: ‘ @
'Vorname
Judo Geb. am: | n: |
Ju-Jutsu Stralie:
IPLZ / Ort:
Kendo IFestnetz:
Tang Soo Do andy:
Aufnahmegebiihr einmalig. Wird mit dem ersten Beitrag abgebucht. Sportler
[Unterschrift:
Kinder u.Jugendl. 15,00 € Unterschrift
Erziehungsberechtigter:
Erwachsene 20,00 € ei Jungendlichen unter 16 Jahre ist die Unterschrift des Sorgeberechtigtebn erforderlich!
Famﬂienbeitrag 1 Erwachsener Diese Beitrg. fiir die Sportarten: Bogenschieen,Judo, Ju-Jutsu, Kendo, Tang SooDo .
Aufnahmegebiihren: | 1 Kind Familienbeitr. 1 Erw. 110,00 +1 Kind 73,50 Euro Jahrlich.
Pro Kind 15,00 € Erwachsene: Jahrlich 110,00 Euro
Erwachsener 20,00 € Jugendliche bis 18 Jahre Jiihrlich 98,00 Euro

E-Mail-Adresse:

Datenschutzhinwesis:

Wir verwenden Thre Daten ohne weitere Einwilligung nur, soweit sie fiir den Verein notig sind.

Thre Mandatsreferenznummer (MIT- XXXXXX) wird per E-Mail oder Brief

mitgeteilt SEPA-Lastschriftmandat/Bankeinzugsermédchtigung

Ich ermdchtige (Wir ermdichtigen) [den Budo- und Bogensport Menden e.V.], Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die vom [den Budo- und Bogensport Menden e.V.| auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. |Bitte die Beitragsordnung des Verein Budo-und Bogensport Menden e.V.

beachten.]

{Die Beitrdge werden immer halbjéihrlich zum 15.01 und 15.07 des Jahres eingezogen!!}

Name der Bank:

Bankleitzahl: | BIC |
IBAN 22
Stellen DE X

Kontoinhaber wie beim Kontofuhrenden
Bitte in Druckschrift

Institut hinterlegt.

Ort

Datum

[Die BIC und IBAN finden Sje aufihrem Kontoauszug!
Unterschrift

Achtung!! Wichtig!! Achtung!! Bitte auch die Riickseite ausfiillen.!
Versicherungsschutz besteht nur dann, wenn diese Eintrittserklarung ordnungsgemaf ausgefiillt bei der

entsprechenden Fachabteilung des Verein: Budo- und Bogensport Menden e.V.vorliegt.

Mit der Zahlung des ersten Beitrages besteht Versicherungsschutz. Sportin meiner Stact
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Verein: Budo- und Bogensport Menden e.V. und Mendener Bank eGETI

die Beitragsordnung Verein: Budo- und Bogensport Menden e.V. an.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzerklarung an. Stand:
Stand: April 2026 Internet: ww.budo-menden.de [Vereinsregister Nr. VR 2130]

Bitte wenden! Riickseite
unbedingt ausfiillen



http://www.budo-menden.de/
Budo2
Notiz


unbedingt

Name/Geburtsdatum
ausfullen!

Adresse:

DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Verein Budo- und Bogensport Menden e.V.
veroffentlicht Ausschreibungen, Ergebnislisten und Berichte,
sowohl auf seiner Homepage als auch in Fachzeitschriften.
Der Teilnehmer an Veranstaltungen des Vereins Budo- und
Bogensport Menden e.V., erklart sich mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen Daten
ausdriicklich einverstanden. Das Einverstdndnis der
Personensorgeberechtigten des Teilnehmers wird voraus-
gesetzt.

Der Verein Budo- und Bogensport Menden e.V. verpflichtet
sich unter Beachtung der DSGVO, nur zur Erfiillung der
eigenen Geschéaftszwecke und satzungsgemillen Aufgaben
zu verwenden.

Der Teilnehmer bzw. dessen Personensorgeberechtigten
erklaren sich im Weiteren damit einverstanden, dass Namen,
Vereins- und Verbandszugehorigkeit, sowie Graduierungen,
Sportlizenzen, Platzierungen, Geschlecht, Gewichts- und
Altersklassen veroffentlicht werden konnen. Gleiches gilt fiir
Bilddokumentationen.

Diese Erklarung kann ich jederzeit zuriickziehen!

Ort/Datum (Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)
Ort/Datum (Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)
Ort/Datum (Unterschrift Sportler)
Sport in meinerkStadt
. it meiner Bank.
Adresse der/des Sorgeberechtigten i mener &anener Bank eG E™
Name Vorname
Stral3e
PLZ/Ort
Name
Vorname
Stralie Weitere Informationen
PLZ/Ort zur DSGVO im Internet:
Tele./Handy www.budo-menden.de

Bitte die Datenschutzerklidrung unbedingt ausfiillen und unterschreiben!


http://www.budo-menden.de/
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