
                                                                                                                                               

 

 

 

                                                                                      

 

 

 

 

Sparte:     Fußball     Judo     Gewichtheben     Karate     Eishockey      Volleyball   

    Basketball     Schwimmen     Schwimmkurs  

 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch SEPA-Lastschriftverfahren 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE29ZZZ00001280138 
Ich ermächtige den Verein SV Gold-Blau Augsburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem  Verein SV Gold-Blau Augsburg e.V.               
auf mein Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen. 
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN:  …………………………………………………………………………  BIC:   ………………………………………………………… 
 
………………………………………………………….                        ………………………………………………………………………… 
Ort, Datum            Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

  Hiermit bestätige ich, dass ich über die Datenschutzbestimmungen und die Informationspflichten  
unterrichtet worden bin: 

     im Vereinsheim 

     auf der Homepage www.augsburg-judo.de 
und willige ein, das SV Gold-Blau Augsburg e. V. personenbezogene Daten von mir speichern, verarbeiten und 
veröffentlichen gemäß Artikeln 13,14 DSGVO darf. 
 
□ Ich willige ein, dass vereinsbezogene Bilder auf der Webseite des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergegeben 
werden können. Abbildungen von genannten Einzelpersonen, oder Kleingruppen hingegen bedürfen meiner 
Einwilligung. 
 
 
………………………………………………………….                         ………………………………………………………………………… 
Ort, Datum             Unterschrift Erziehungsberechtigte 
  

SV Gold-Blau Augsburg e.V.                        

Unterer Talweg 100, 86179 Augsburg 

 Aufnahmeantrag 

 Änderung  

 Kündigung spätestens 6 Wochen zum Jahresende                                                                                                                 

Name:                …………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                

Vorname:           …………………………………………………………………………………………….                                                                          

PLZ, Wohnort:      …………………………………………………………………………………………….                                                                                             

Straße, Hausnr.:      …………………………………………………………………………………………….                                                                                              

Geburtsdatum:          …………………………………………………………………………………………….                                                                                 

Telefon-Nr.:       …………………………………………………………………………………………….                                                                               

E-Mail:        …………………………………………………………………………………………….                                                  

Geschlecht :                    männlich               weiblich                                                                                                                                                            

Mitgliedsnummer:    …………………………………………………………………………………………….                        

 

 


