e » Aufnahmeantrag
Florzhaim e Billard-Freunde Pforzheim 1993 e.V.

(nachfolgend ,Billard-Freunde Pforzheim" genannt)

1993

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Verein Billard-Freunde Pforzheim
Kronprinzenstr. 27, 75177 Pforzheim

Nachname Vorname Geburtsdatum Nationalitat
Stralle PLZ Ort
Telefon E-Mail

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung und die Hausordnung des Vereins an.

Die Billard-Freunde Pforzheim erheben, speichern und nutzen im Rahmen der Erledigung ihrer satzungsgemafen
Aufgaben in offentlich nicht zuganglichen Bereichen verpflichtend Vorname, Nachname, Anschrift,
Geburtsdatum, Nationalitdt und Geschlecht seiner Mitglieder.

Die Billard-Freunde Pforzheim weisen hiermit darauf hin, dass unter Beachtung der einschlagigen gesetzlichen
Regelungen (EU-DSGVO, BDSG) ausreichende technische Mafinahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes
getroffen wurden. Bei Austritt aus dem Verein werden diese Daten vollstandig geldscht.

Mitgliedsstatus

I:l Mannlich €50,- I:l Rentner*/ Erwerbslose €27,-
[[] weiblich €34, [] Familie €65,-
|:| Auszubildende/Studenten €13,- |:| Passiv €5-
D Kinder oder Jugendliche bis €0,-

zum 18. Lebensjahr
* mit dem Erreichen des Regelrenteneintrittsalters

Alle Mitgliedsbeitrage sind Monatsbeitrdge. Jedes aktive volljdhrige Mitglied erhalt nach der Probezeit gegen ein
Schlisselpfand von € 20,- einen Hausschlissel. Das Schlisselpfand wird bei Beendigung der Mitgliedschaft
zurickerstattet.

Eintrittsdatum (Beginn der Beitragsfalligkeit)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschrifteinzug

Hiermit ermachtige ich die Billard-Freunde Pforzheim widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
monatlich bei Falligkeit im Voraus per Lastschrifteinzugsverfahren von meinem Konto einzuziehen.

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

Glaubiger-ldentifikationsnr. Mandatsreferenz
Kontoinhaber Nachname Vorname Kreditinstitut
IBAN Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift

eines Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Unterschrift Vorstand

Ausflllhinweis: Bitte die blauen Felder vollstdndig am PC ausfillen und das ausgedruckte Formular danach unterschrieben dem
Vereinsvorstand zukommen lassen. Die griinen Felder werden vom Verein ausgefiillt.
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