
Aufnahmeantrag

Folgende Angaben bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen (Änderungen bitte unverzüglich mitteilen):

Name: Vorname:

ggf. Geburtsname: Geburtsdatum:

Geschlecht: männlich weiblich divers Mitgliedschaft: aktiv               passiv

Straße, Haus Nr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Mitglied Unterschrift evtl. gesetzlicher Vertreter

Durch diesen Aufnahmeantrag ist das oben aufgeführte Mitglied im Rahmen des Landessportbundes Niedersachsen e.V. 
bei Sportunfällen versichert.

Durch das Ausfüllen dieses Anmeldeformulars erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bilder und Videos von mir bzw. meinem Kind 
im Internet sowie auf anderen Medien und Plattformen zu Präsentationszwecken seitens des Vereins veröffentlicht werden können. 
Diese Medien und Plattformen umfassen unter anderem unsere Vereinshomepage, Presseveröffentlichungen sowie soziale Medien. 
Ich verstehe, dass diese Veröffentlichungen dazu dienen, unseren Verein zu präsentieren und seine Aktivitäten zu fördern. Ich erkläre 
mich ebenfalls damit einverstanden, dass mein Name im Zusammenhang mit diesen Veröffentlichungen genannt werden kann.

SEPA - Lastschriftmandat
Ich ermächtige den KBV „Freesenholt“ Utarp-Schweindorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KBV „Freesenholt“ Utarp-Schweindorf e.V. von meinem Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.“

Gläubiger ID: DE57ZZZ00001243543
Mandatsreferenz-Nr.: 
(wird separat mitgeteilt)

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

Adresse: IBAN:

PLZ, Ort: BIC:

Datum, Ort und Unterschrift für SEPA-Lastschrift


