Beitrittserklarung WSV Salzburger Kopf e.V.

Bitte flille das folgende Formular vollstandig aus und schicke es unterschrieben
per Mail an: mitglieder@wsv-salzburgerkopf.de oder per Post an folgende Adresse.
Alternativ kannst du es dort oder direkt am Skilift abgeben.

WSV Salzburger Kopf e.V.
Dorte Fischbach
Neukircher Str. 55a
56479 Stein-Neukirch

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Geschlecht: (" mannlich (" weiblich (" andere
StraBe, Nr.: PLZ, Wohnort.:
Telefon: E-Mail:

Mitgliedsbeitrag (wird jahrlich abgebucht):

(" 4,- €/Monat fiir Kinder/Jugendliche unter 18 Jahre (Kinder bis 3 Jahre bezahlen keinen Beitrag)
(" 6,-€/Monat fiir Erwachsene bis 65 Jahre (Mitglieder tiber 65 Jahren sind vom Beitrag befreit)
(" 12,- €/Monat fiir Familien (bitte das Dokument "Familienmitgliedschaft" beilegen)

Ich erméchtige hiermit den WSV Salzburger Kopf e.V., Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ab Belastungsdatum kann ich/kdnnen wir innerhalb von 8 Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit dem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Bank: Kontoinhaber:

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass der/die Antragsteller/in den Zweck und insbesondere die Satzung des Vereins anerkennt / anerkennen. Die
Mitgliedschaft gilt kalenderjahrlich und verlangert sich automatisch um ein Jahr, sofern nicht fristgerecht gekiindigt wird. Die Kiindigung der Mitgliedschaft
ist zum Schluss eines Kalenderjahres (31.12.) méglich und muss spatestens 6 Wochen zuvor schriftlich beim Vorstand eingegangen sein.

Datenschutzerklarung

Ihre Daten werden auf Datenverarbeitungsprogrammen des Vereins gespeichert und fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung (Versand von
Vereinsmitteilungen, Erstellung der Dauerkarten, etc.) verarbeitet bzw. genutzt. Eine Ubermittlung Ihrer Daten an Dritte findet nicht statt.
Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuBenstehende weiterzugeben.

Sie kénnen jederzeit Korrektur Ihrer Daten verlangen, soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind.

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir
Verwaltungszwecke des Vereins erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Beitrittserklärung WSV Salzburger Kopf e.V.
Ich ermächtige hiermit den WSV Salzburger Kopf e.V., Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ab Belastungsdatum kann ich/können wir innerhalb von 8 Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Bitte fülle das folgende Formular vollständig aus und schicke es unterschrieben 
per Mail an: mitglieder@wsv-salzburgerkopf.de oder per Post an folgende Adresse.
Alternativ kannst du es dort oder direkt am Skilift abgeben.
WSV Salzburger Kopf e.V.
Dörte Fischbach
Neukircher Str. 55a
56479 Stein-Neukirch
Unterschrift
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Ort, Datum
Mitgliedsbeitrag (wird jährlich abgebucht):
Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der/die Antragsteller/in den Zweck und insbesondere die Satzung des Vereins anerkennt / anerkennen. Die Mitgliedschaft gilt kalenderjährlich und verlängert sich automatisch um ein Jahr, sofern nicht fristgerecht gekündigt wird. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Schluss eines Kalenderjahres (31.12.) möglich und muss spätestens 6 Wochen  zuvor schriftlich beim Vorstand eingegangen sein.
 
Datenschutzerklärung
Ihre Daten werden auf Datenverarbeitungsprogrammen des Vereins gespeichert und für Zwecke der Mitgliederverwaltung (Versand von Vereinsmitteilungen, Erstellung der Dauerkarten, etc.) verarbeitet bzw. genutzt. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte findet nicht statt.
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben.
Sie können jederzeit Korrektur Ihrer Daten verlangen, soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind.
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten zu, soweit es für Verwaltungszwecke des Vereins erforderlich ist.
Geschlecht:
8.2.1.3144.1.471865.466488
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