Historisches Schwertfechten Nordhessen
Verein fur traditionelle europaische Kampfkinste e.V.

Il Achtung bitte Trainingsordnung und Haftungs-
ausschlusserklarung unterschreiben und mit abgeben !!!

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vornam
ame, vorname Mustername Vorname

StraBe Musterstrae, Nummer
PLZ, Ort 00000 Musterort
Geburtsdatum 01/01/1900

Telefonnummer 01234567890

E-Mail-Adresse hans@mustermann.com

die Mitgliedschaft im Verein Historisches Schwertfechten Nordhessen
- Verein fir traditionelle europaische Kampfklinste e.V.

Mitgliedschaft Jahresbeitrag
aktives Mitglied Erwachsene
] o ermaBigt (Schiler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose)
passives Mitglied jeweils aktueller Nachweis erforderlich!!!
Férdermitglied Familienmitgliedschaft

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personen-
bezogenen Daten zu, soweit es fir Vereinszwecke erforderlich ist. Je nach
Anforderung des Deutschen Dachverbands Historischer Fechter werden Daten an
die Verbande weitergeleitet fiir deren Verwaltungs- und Organisationszwecke.

Ihre personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben. Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die gespeicherten
Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder dem Verband
gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die
Abwicklung der Geschaftsprozesse des Verein/des Verbands nicht notwendig sein, so
kdnnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung Ihrer personen-

bezogenen Daten verlangen.

Ort, Datum Musterort 01/01/1900

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen
Unterschrift des
gesetzl. Vertreters)




Historisches Schwertfechten Nordhessen
Verein fur traditionelle europaische Kampfkinste e.V.

SEPA-Lastschriftenmandat

Historisches Schwertfechten Nordhessen - Verein fir traditionelle historische Kampfkiinste e.V.
Steinstlcker Weg 16, 34246 Vellmar, Deutschland
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 16 ZZZ 00 000 13 38 32

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen)

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) Historisches Schwertfechten Nordhessen — Verein fir
traditionelle europdische Kampfkinste e.V., Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
Historisches Schwertfechten Nordhessen - Verein flir traditionelle europadische Kampfkilinste
e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir koénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Nachname Vorname
Adresse MusterstraRe, Hausnummer

PLZ, Ort 00000 Musterort

IBAN XXXX  XXXX  XXXX  XXXX  XXXX XX
BIC ) 0.0.9.0.9.0.90.0.9.0.4

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Gewdlnschte Zahlung: halbjahrlich jahrlich
Ort, Datum Musterort 01/01/1900
Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen
Unterschrift des
gesetzl. Vertreters)
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