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Sportarzte-
verband eV.

Beitrittserklarung

Hiermit stelle ich den Antrag, ab

|:| aktives Mitglied im BVS - Reha- Sportverein Waldsassen e.V. zu werden.

Pate des BVS - Reha-Sportverein Waldsassen e.V. zu werden.
Als Pate nehme ich an keiner Ubungsstunde des BVS persénlich teil. Ich verzichte auf jeglichen diesbeziiglichen Versicherungsschutz

Name Vorname GeburtsdatumTT.MM.J311]
PLZ Ort StraBe +Hausnummer Telefonnummer
Krankenkasse, Ort Nummer

Ich habe eine arztliche Verordnung Ich mochte teilnehmen an (vehrfachnennungen sind méglich)

|:| ja |:| nein |:| Herzsport DDiabetes I |:| Asthma/COPD |:| AVK

(mit &rztlicher Betreuung)

Ich bin:

D Orthopéadiesport D Gymnastik DNordic—WaIking D Wassergymnastik
I:I kriegsbeschadigt zu %
I:' Reha-Sport zur

I:I unfallbeschadigt zu % Krebsnachsorge

D zivilbeschadigt zu % |:| Flugball

Die Satzung des BVS - Reha-Sportverein Waldsassen e.V. wird hiermit anerkannt. Ein Exemplar der Satzung wird auf Wunsch
ausgehandigt. Der Mitgliedsbeitrag bzw. die Zuwendung in Hohe von € 25,00 ist als Jahresbeitrag am 15.02. des Jahres fallig,

der anteilige Mitgliedsbeitrag flr das Eintrittsjahr am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.
Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu, soweit es fir Vereinszwecke erforderlich ist.*

Ort, Datum Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den BVS - Reha-Sportverein Waldsassen e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift

einzuldsen. (Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem
Kredit-institut vereinbarten Bedingungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE8627Z700000110941

abweichender Zahlungspflichtiger (Name, Adresse)

IBAN: Kto. Nr.;
BIC: BLZ:

Bank/Spk.:
Ort, den Unterschrift:

*Thre personlichen und sachlichen Verhéltnisse (personenbezogenen Daten) werden auf dem Datenverarbeitungssystem des Vereins gespeichert und fir Verwaltungszwecke des Vereins
verarbeitet und genutzt. Je nach Anforderung des zusténdigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten flr deren Verwaltungszweck an die Verbande
weitergeleitet.

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Aussenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftliche Auskunft tiber die beziiglich
Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir
die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins oder der Verbande nicht notwendig sein, so kdnnen Sie auch eine Sperrung gegebenenfalls auch eine Léschung Ihrer personenbezogenen
Datenten verlangen.

BVS - Reha - Sportverein Waldsassen e.V. E-Mail: info@bvs-waldsassen.de Raiffeisenbank im Stiftland eG, Finanzamt Waldassen
SchiitzenstraBe 38, 95652 Waldsassen Internet: www.bvs-waldsassen.de IBAN: DE32 7816 1575 0002 5121 57 Steuernummer: 255/107/20183
BIC: GENODEF1WSS Vereinsregister:
Sparkasse Oberpfalz Nord, AmtsgerichtTirschenreuth
IBAN: DE60 7535 0000 0008 8228 76 Nummer VR 20193

BVSW Antrag 2015/10_1 BIC: BYLADEM1WEN
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