
SY Eintracht Rosfock e.V,
Gemeinnüä,iger Verein

Aufnahmeantrag

lch beantrage die Aufnahme in den §V Eintracht Rostock e.V.

als aktivesQ passivesQ oder fördemdes Q Mitglied ab dem
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Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung und Ordnungen des
SV Eintracht Rostock e.V. an.

Die Satzung und die dazu gehörenden Ordnungen können jederzeit beim Vorshnd des Vereines
unter der unten stehenden Adresse eingesehen und abgeholt banv. als Datei angefordert werden.

lch bin mit der §peicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten für
Vereinsanvecke, gemäß den Bestimmurgen des Datenschutzgesetzes, einverctanden-

lch habe das Recht jederzeit vom Verein Auskunfi über meine vom Verein gespeicherten Daten
zu erhalten.

lch bin damit einvelstanden, dass Bilder und Texlbei8äge über midilmeine Kinder auf der
lntemetseite des Vereins wunr.eirtracht-rostwkde oderderAbteilungen veröffenüichtrrerden-
Die Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und deren Mitglieder rnit
ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen.

Das Einverctändnis kann jederzeit beim Vorctand in schrifficher Form widemden werden.

OrtlDatum Rostock, Abteilung:

Untercchrift:

Untercchrift:

Mannschaft:

(Bei Minderjährigen sind zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig)

Bitte das SEPA Lastschriftmandat ausfüllen {Rückseite}

§V Eintracht Rostock e.V. / clo Peter Prochnow - Albrecht-Tisehbein-Str. 4 -. 18109 Rcstock
Te{.: §381 1204178 Mcbil: ü1523 4äJ '1S85 E-Mail: vorstand@eintracht-ro*tsck.de
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Name, Vorname
des Mitqliede

Straße

PIZ lWohnort

Geburßdatum

Beruf (optionat)

Telefon I ücbil

E-nilail terfonhdich)
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S E PA-Lastsch riftma ndat
SEPA Direct Debit Mandate

fälreie: tleirErUnsere Redrban (hn otfgm fihrdat*xt ineinem iler*üffierftalbfr, daeiS/wtsrqr rcirenr/ irrsercm l«edilinffiSerffii lenn.
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]lame dc Zahlungsempfilnger tcrcdiüor name:

SV Einüacfit Rostock e-V. c/o Peter Prcdmdü

Anschrift des. ähl-ungsempffi nge. ls { Credilor addtes
Straßc und Hausnumrner I Sfueet nane and number:

Albrecfit-Tiscfi bein-Str. 4

Pctleitzahl und Ortl Postal code and ci§r:

181G) Rostock

land I Counüy:

I o",rt".rtand I Germany

Gläubiger-ldentifikationsnummer I Gleditor identifier:

1oe19777oem21sr;s67 |

kn&tsrcftrenz {vom Zahlurgsmrpf;inger auszufülbn}, iraßdate rcftrence (b be comBlebd by t$e creditor}:

lM:tgliedsbekag SV Eintracht Rostod( |

lch ermäcfitige I Wr ermäcfitigen {A) den Zahlungsempfänger {Name siehe oüen), Zahlungen von neinem I unserem Konto
m*üels Lä§dtriE eimuziehen. Zugbich (B) uei* L*t rne3n / ueisen wir unser Kredltißstitrd an, die vom Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser I(onto gezogenen Lastschriften einzulösen-

Hinueis: lch kann / Wr kännen innerhalb yon acftt Vllirchen, beginnend mit dem Belastmgsdatum, die Ere*aüung des bela+
teten Betrages verlangen. Es gellen dabei die mit meinem / unserem lteditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By sgning this mandate form, you auürorise (A) &e creditor {name see above} to send instructions to your bank to debil
your acccunt and (B) your bank to debit your mcamt in amdarce wi$l the instr:c*ions &om lhe eeditor (name see
above)-

As Fart of your nghts, you are entited to a refund from yanr bank under the tefrns and onditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed wihin I vveeks starting fom the date on ufiicfi your amunt was debited-

Zahlungsartl Type of pyrrent

ffi Weae*enrcnde Zahluqg I Recurrent paynrent f] Einrmligc Zahlung I One+ff paynrent

lkme de Zahlungspfrichtigen {Ko*toinhaber} I Debüor narne:

Anschdfr dee ?hlungSpfliclrtigen (Kontoinhabe4 I Deütof addre.s
Seaße und Hassnrmrner I Stneet mnp and numben

Pocüeitzahl und OrtI Posbl code and city: Land I County:

lo*u**,t"no
IBAI{ des Zahlungspfliclttigen {rmx. 35 Sbllen} r lBAll of t}e debtor{max. 35 eharacbrs}:

I

BIC {8 oder {t Stellen} , BIC (8 or l{ characbrs}:

OrtI Location: Ilatum glUruJJJ4I Date (DD,IIIM/YYYY):

Rostock I I

Unteschriflen! ds Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber} / Signature{s} of fire debtor

Nob: Yür tt$ts regadtuig lhe aöove maxhb ree@&Fd Lr a ffinerütHyou @r offih fiom yo(rbddc


