Aufnahmeantrag
AFC Bad Homburg Sentinels e.V.

NAME: VORNAME:
Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ: Wohnort:

Strasse: Telefon:

Email: Staatsangehorigkeit:

Jahresbeitrage / Beitragsklassen: (vitte zutreffendes ankreuzen)

AUFNAHMEGEBUHR (einmalig) 15,00 €

AKTIV: O Erwachsene 200,00 €
O Jugendliche 100,00 €
(13.-17. Lebensjahr)
O Kinder 80,00 €
(6. — 12. Lebensjahr)
PASSIV: O Familienbeitrag* 120,00 €
O Erwachsene 50,00 €
O Jugendliche 40,00 €
O Kinder Beitragsfrei

*= 2 Erwachsene + 2 Kinder (bis 16 Jahre).
Zur jeweiligen Altersbestimmung gilt der 31.12. als Stichtag.

Zahlungsméglich keiten: Nur Lastschrift moglich. Bitte zutreffendes ankreuzen.

O jahrlich O halbjahrlich
Jahresbeitrag zum 01.01. jeweils ¥z des Jahresbeitrages zum 01.01. und 01.07.

Mit dem Antrag ist bei aktiven Mitgliedern eine Kopie des Personalausweises/Kinderausweises einzureichen bzw. kurzfristig nachzureichen. Bei
Mitgliedern unter 18 Jahren ist zusatzlich eine arztliche Sportunbedenklichkeitsbescheinigung beizufiigen.

Der Aktive bzw. die Erziehungsberechtigten erklart/erklaren sich damit einverstanden, dass der Verein AFCBHS e.V. die personlichen Daten des
Mitglieds zur Erfiillung der Vereins- und Mitgliederpflichten zur Durchfiihrung von Sportveranstaltungen speichert und nutzt.

Das Mitglied rdumt dem Verein AFCBHS e.V. unwiderruflich seine Bildnissrechte im Zusammenhang mit den Vereinsaktivitdten, insbesondere
Sportveranstaltungen, ein. Der Verein ist berechtigt, die Rechte Dritten einzurdumen und/oder zu Ubertragen. Insbesondere verzichtet das Mitglied
insoweit auf sein Recht am eigenen Bild. Der Verein AFCBHS e.V. ist berechtigt, Lizenzen zur publizistischen, werblichen und gewerblichen Nutzung
von Bilderzeugnissen an Partner zu vergeben.

Kiindigungen und sonstige Anderungen der Mitgliedschaft sind schriftlich an die Geschaftsstelle des AFCBHS e.V. zu richten. Die Mitgliedschaft
kann nur zum Ende eines Vereinsjahres (31.12.) mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat gekiindigt werden (Zugang beim AFCBHS e.V.).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des AFCBHS e.V. an und unterwerfe mich der Verbandsautoritat der entsprechenden
Dachverbande. Bei minderjahrigen Antragsstellern haften bis zur Volljdhrigkeit des Mitglieds die Erziehungsberechtigten fiir die dem Verein
zustehenden Forderungen.

(Ort, Datum) Unterschrift Antragssteller Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter




(Seite 2 zum Aufnahmeantrag)

AFC BAD HOMBURG SENTINELS e.V.
Ober-Eschbacher StraRe 71, 61352 Bad Homburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 85ZZZ 00001 79 8662

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Einzugsermachtigung:
Ich/wir erméachtige(n) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei

Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Sepa-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) 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:
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IBAN:

BIC:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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