KKS 1927 Plankstadt e.V.

Bruchhauser Weg, 68723 Plankstadt

Aufnahmeantrag

Anrede Geb.am/in
Vorname Name
StraRRe PLZ Ort
E-Mail Telefon
Mobil

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung
an.

Der KKS 1927 Plankstadt e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet personenbezogene Daten ausschlieBlich im
Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
erfolgt zur Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses gemal Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Informationen
zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Mitgliedschaft gemal Art. 13 DSGVO sind den
»,Datenschutzhinweisen fir Mitglieder” zu entnehmen, abrufbar unter www.kks-plankstadt.de/datenschutz
oder auf Anfrage in Papierform. Ich bestatige, dass flir mich eine gtiltige Haftpflichtversicherung besteht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Jahresbeitrag (zutreffendes ankreuzen)

Erwachsene!  85€ O BDS Mitgliedschaft 2 27 € O
Ehepartner 25€ O BDS Jugendlicher 10€ O
Junioren 2050 [
Jugend 16 € O
Familie 120€ O SchieRstandpauschale 34 85€ O

1Einmalige Aufnahmegebiihr 100 €

2 Bei Eintritt in den BDS sind 10 € Aufnahmegebiihren zu entrichten

3 Beinhaltet die Nutzung aller SchieRstinde

4 Bei der Teilnahme an min. 6 Rundenwettkdmpfen halbiert sich der Betrag auf 42,50 €

Antrag genehmigt (vom Vorstand auszufiillen)

Ort, Datum Unterschrift Vorstand KKS Plankstadt



KKS 1927 Plankstadt e.V.

Bruchhauser Weg, 68723 Plankstadt

SEPA-Mandat

Anrede
Vorname Name
StraRe PLZ Ort

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 33 ZZZ 00000285525

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Vereinsanschrift: KKS 1927 Plankstadt e.V., Bruchhduser Weg, 68723 Plankstadt

Ich ermachtige den KKS 1927 Plankstadt e.V., Mitgliedsbeitrdge, SchieSstandpauschalen und sonstige
satzungsgemale Forderungen, die wahrend meiner Mitgliedschaft entstehen, von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KKS 1927 Plankstadt e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber IBAN

Ort und Datum Unterschrift(en) des /der zahlungspflichtigen Kontoinhaber(s)



