SV KASINGI1959 e.V. oy
Abteilung Leichtathletik

Beitritts-Erklarung

e

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: O mannlich O weiblich

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Abteilung Leichtathletik des SV Kasing 1959 e. V.
ab:

Die gultige Vereinssatzung sowie die Datenschutzgrundverordnung werden anerkannt. Ich bin
damit einverstanden, dass bei Veranstaltungen des Vereins sowie bei Sportveranstaltungen, an
denen der Verein teilnimmt, Fotos gemacht und diese fiir Vereinszwecke (z.B. Dokumentation,
Offentlichkeitsarbeit) verwendet werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Ort, Datum: Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Einzugs-Ermachtiqunag: (ist fur den Abteilungsbeitritt erforderlich)

Mit der Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils giltige Abteilungsbeitrag von folgendem
Konto abgebucht wird.

IBAN:

BIC: Bankinstitut:

Name des Kontoinhabers:

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Abteilungsbeitrédge (Stand: Oktober 2022)

Kinder/Jugendliche (8 — 17 Jahre): 5,00 €/Jahr

Erwachsene (ab 18 Jahre): 10,00 €/Jahr

SV Kasing e.V. Abteilungsleitung Bankverbindung Sportgaststatte Kasing
Vorstandsvorsitzender  Leichtathletik Sparkasse Ingolstadt Tel.: 08404/1530
Stefan Heisler Rita Brand IBAN: DE43721500000000360305

Westliche Ringstralle 6a Albrecht Altdorfer Str. 14 BIC: BYLADEM1ING

85092 Kasing 85092 Kdsching

Tel.: 01515/4330769 rita.brand@sv-kasing.de  Steuernummer 124/110/90319



