Grol Flottbeker Spielvereinigung von 1912 e.
Mitglied im Hamburger Sportbund e. V.

Aufnahmean trag (bitte vollstandig und leserlich ausftillen)

NaME & o VOrName(N) & .o e e e

(bei Minderjahrigen Name und Vorname des/der gesetzlichen Vertreter/s)

geb.: PLZ: .. WOhNOIt & oo
0= | =
Geschlecht :  [_] weiblich [Jmannlich [Jaktiv [passiv
Eintrittsdatum : ... Gewlnschte Sportart @ .........coovveiie i
BrUT Telefon @ ..o
Haben Sie die gewiinschte Sportart bereits in einem anderen Verein betrieben? |:|Ja |:| Nein

L= e I T T IR = (ot T YT = 1
Waren Sie schon einmal Mitglied bei uns? [_INein [(]da Wwann:...........

Die Aufnahmegebiihr von 10,00 € und ggf. ein Passbild sind beigefiigt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der GFSV an, die im Vereinsbiro zur Einsicht bereitliegt.
Gleichzeitig erméchtige ich die GFSV, gem. untenstehender Erklarung, den jeweiligen Beitrag und ggf. die
Aufnahmegebiihr vom Bankkonto abbuchen zu lassen. Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der
Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (8 26 BDSG).

Hamburg, den ...........cooceeveinnnns unterschrift ;...

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen zu Lasten
meines/unseres Girokontos viertel- / halb- / jahrlich im Voraus mittels Lastschrift einzuziehen :

KONTO- N, e CBLZ

bei der (Bezeichnung der Bank) @ ... e e e e
Name des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben):

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Fir zusétzliche Kosten aus diesem Grunde tbernehme/n
ich/wir die Haftung.

Hamburg,den ............cooeeenn .. unterschrift : ...
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