SV Hornerkirchen e.V.
Ein Verein. Viele Moglichkeiten.

SV Hoérnerkirchen e.V. — Rosentwiete 4 — 25364 Brande-Hornerkirchen

SV Hoérnerkirchen e.V.
Rosentwiete 4
25364 Brande-Hornerkirchen

Datum
[] Aufnahmeantrag
[ ] Abteilungswechsel
1. als[_]aktives oder[ |férderndes (passives) Mitglied
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Eintritts- oder Anderungsdatum:
2. Es wird die Aufnahme fiir die Abteilung beantragt.

Bitte beachten: Einige Abteilungen erheben einen Zusatzbeitrag (siehe Seite 3).

3. Antragsteller*in bzw. Beitragszahler*in (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigen)

Vorname: Name:
PLZ, Wohnort: StraRe:
Telefon: E-Mail:

Nach § 43 BDSG informieren wir Sie hiermit, dass lhre im Aufnahmeantrag gemachten Angaben in unserer EDV gespeichert
und ausschlieBlich fur Vereinszwecke genutzt werden. Grundlage der Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung. Diese kann im
Internet unter www.svhoernerkirchen.de eingesehen werden. Weitere Information zum Thema Datenschutz finden Sie auf
unserer Internetseite.

[ ] Einversténdniserkldrung zum Recht am Bild
Ich bin damit einverstanden, dass der SV Hérnerkirchen e.V. Fotos und/oder Videos von mir bzw. meinem Kind anfertigen darf. Fotos
Diese Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt aufgrund eines berechtigten Interesses (gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO).
Das Fotografieren oder Filmen dient den Zwecken der Dokumentation der Veranstaltung, Berichterstattung, Bewerbung nachfolgen-
der Veranstaltungen sowie der Offentlichkeitsarbeit — Dies kann konkret z.B. eine Veréffentlichung auf einer Homepage, in sozialen
Netzwerken (z.B. Facebook oder Instagram) oder in Pressemitteilungen umfassen.
Der fiir die Datenverarbeitung datenschutzrechtlich Verantwortliche ist der SV Hérnerkirchen.
Da wir die Fotos oder Videos auf Grund eines berechtigten Interesses anfertigen, steht Ihnen ein Widerspruchsrecht
(gem. Art. 21 Abs. 1 DSGVO) zu. Bitte schreiben Sie uns in diesem Fall diese Griinde, die wir dann prifen werden.

Datum Unterschrift
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: SV Hornerkirchen e.V., Rosentwiete 4, 25364 Brande-Hornerkirchen
Sparkasse Stidholstein, IBAN: DE39 2305 1030 0008 5902 91,
BIC: NOLADE21SHO Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39ZZZ00000897875

Mandatsreferenz: (wird vom SV Hornerkirchen e.V. ausgefillt und separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (SV Hornerkirchen
e.V.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name & Anschrift tbernehmen

Kontoinhaber*in

Vorname: Name:

PLZ, Wohnort: StraRe:

Bankverbindung

IBAN: DE Geldinstitut:

Zahlungsweise

[ ]Jahrlich [ ]halbjahrlich [ ]vierteljshrlich [ Jmonatlich

Datum Unterschrift

Anderung des Namens, der Anschrift oder des Kontos sind der Geschéftsstelle bitte umgehend mitzuteilen.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofiihrende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung
der Lastschrift. Kosten verspateter Zahlungen (Bankgebihren und Porto fur Erinnerungen und Mahnungen) werden in Rechnung gestellt.
Die Erteilung einer Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandats erspart Ihnen und dem Verein Kosten und Arbeit.

Information zur Bildungskarte

Wie Sie sicherlich der Presse entnommen haben, wurde auf Bundesebene ein Bildungspaket verabschiedet.
Was bedeutet das fiir Ihr Kind bzw. wie bekommen Sie den Beitrag fir den Sportverein gezahlt oder erstattet.

Sind Sie Bezieher von Arbeitslosengeld Il oder von Sozialgeld nach SGB I, so wenden Sie sich bitte an ihren Sach-
bearbeiter im job-center. Antragsformulare und Informationen sind im Internet unter www.jobcenter-kreis-pin-
neberg.de hinterlegt. Familien, die Wohngeld oder den Kinderzuschlag beziehen, wenden sich bitte an den Kreis
Pinneberg, Kurt-Wagener-StraRe 11, 25337 Elmshorn, Tel. 04121/45020. Ansprechpartner ist auch hier ihr Sach-
bearbeiter.

Sollten Sie Hilfe bei der Beantragung benétigen, so wenden Sie sich gerne an unsere Geschéftsstelle.
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http://www.jobcenter-kreis-pinneberg.de/
http://www.jobcenter-kreis-pinneberg.de/

Beitrage

Grundbeitrag Monatlich Jahrlich

Erwachsene 10,50 € 126,00 €

Familie 25,00 € 300,00 €

Kinder 0-13 Jahre 5,80 € 69,60 €

Jugendliche 14-18 Jahre 7,60 € 91,20 €

Begleitperson Eltern-Kind-Turnen 5,80 € 69,60 €

ErmaRigter Beitrag 7,60 € 91,20 €

Forderer 3,00 € 36,00 € (oder freiwillig mehr nach Absprache)

Abteilungszuschlage

FuRball Erwachsene 2,50 € 30,00 €
Familie 2,50 € 30,00 €
Tennis Erwachsene 2,00 € 24,00 €
Familie 3,00 € 36,00 €
Kinder/Jugendliche 0-18 Jahre 1,50 € 18,00 €

Selbstverteidigung

Alle Mitglieder Karate 2,50 € 30,00 €
Rhoénrad

Alle Mitglieder 2,50 € 30,00 €
Kegeln

Alle Mitglieder 5,00 € 60,00 €

Fiir die Erstellung einer Rechnung wird eine Gebiihr in Hé6he von 5,00 € erhoben.

Die Preise fiir unsere Kurse konnen in der Geschaftsstelle erfragt werden.
(Beschluss der Mitgliederversammlung vom 09.12.2013).
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