Beitrittserklarung: ESV Penzberg e.V.:

Hiermit erklére ich meinen Beitritt/den Beitritt meines Kindes zum Sportverein ESV Penzberg e.V. Von der
nachfolgenden Aufnahme- und Beitrittsbedingungen habe (n) ich/wir Kenntnis genommen und erklare (n) mich/uns
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet
werden (§26 BDSG).

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort

Geburtsdatum:

Telefon

E-Mail

Sind bereits Familienmitglieder bei uns im Verein Mitglied? Ja[_] Nein[]
Wenn Ja, nennen sie uns bitte den Namen und VVornamen.

Angehdriger der DB AG oder deren Beteiligungsgesellschaft bin [_] ich selber, [_] mein/e Vater/Mutter,
1 mein Ehegatte, [_] kein Fam.- Mitglied
Bahnstelle: Empf.-Nr.: / /

ErmaRigter Jahresbeitrag Deutsche Bahn AG (DB AG) Mitarbeiter 28.- € ]

Jahresbeitrage
Jugendliche bis 18 Jahre

Grundbeitrag 45,-- €

Aktiver Beitrag 72,-- €

Gesamtbetrag 117, € ]
Erwachsene ab 18 Jahre

Grundbeitrag 55,-- €

Aktiver Beitrag 84,--€

Gesamtbetrag 139,-- € ]
Nichtaktive, Rentner 70,-- € ]

Geschwisterkinder bis 18 Jahre 50 % Rabatt auf den Aktiven Beitrag. Der Jahresbeitrag flr Familien mit 3 oder mehr
im ESV Penzberg aktiven Kindern wird im Einzelfall geregelt. Beitragserhéhung geméR JHV vom 13. Juli 2019.

Zahlungstermin: jahrlich zum 01.07.

Fallt der Belastungstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden
Geschéftstag lhres Kreditinstitutes.

Bei Neueintritt im Laufe des Jahres wird der Jahresbeitrag anteilig abgebucht.

Eine Abmeldung vom Spielbetrieb hat nicht automatisch die Kiindigung beim ESV Penzberg e.V. zur Folge.

Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des laufenden Geschéftsjahres (31.12.) mit einer
Frist von 1 Monat gegenlber der Geschéftsstelle oder dem Vorstand erfolgen.

Ich erkenne die Satzung des Vereins, des BLSV und seiner Fachverbénde an.

Penzberg den,

Unterschrift neues Mitglied bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzlichen Vertreter



ESV Penzberg e.V.
Gléaubiger-Identifikationsnummer:DE47ESV00000395659
SEPA-Lastschriftmandant

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den Zahlungsempfédnger ESV Penzberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger ESV Penzberg e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Stralle:

PLZ, Ort:

Kto.-Nr.

BLZ

BIC

IBAN

bei Bank

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



