DEUTSCHER CLASSIC V.

KEGLERBUND DES DEUTSCHEN KEGLERBUND CLASSIC e. V.

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen, zutreffendes ankreuzen! * = Freiwillige Angaben

/( ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT ALS
E\ d |<bC FORDERNDES VEREINSMITGLIED

[ JFrau [ JHerr []Familie

Titel
Name Vorname
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Land Geburtsdatum
Nationalitat * Email
Telefon Mobil
Fax *
Art der Mitgliedschaft und Jahresbeitrag
[ ] Bronze (50 €) [ ] silber (75 €) [ ] Gold (100 €)

[ ] Platin (>100 €) - bitte Betrag >100 € eintragen:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fordermitglied in den DKBC e.V. Ich erklare ausdriicklich, dass
ich die Satzung und Ordnungen des DKBC e.V. anerkenne und mich danach richten werde. Eine Kiindi-
gung der Mitgliedschaft kann zum Ende eines Geschaftsjahres unter Einhaltung einer Klindigungsfrist
von 3 Monaten schriftlich erklart werden. Es ist mir bewusst, dass die Mitgliedschaft als forderndes
Mitglied erst mit Annahme dieses Antrages durch das Prasidium und Ubersendung der Bestétigung an
mich sowie nach vollstandiger Zahlung des ersten falligen Beitrages zustande kommt.

Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung

|:| Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine personlichen Daten durch den DKBC e.V. ge-
speichert werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine im Rahmen der Mitgliedschaft erho-
benen Daten fiir Informationen lber Produkte oder Dienstleistungen des DKBC und auch fiir Wer-
bung von Dritten (Sponsoren und Partner des DKBC e.V.) in angemessenem Umfang genutzt wer-
den. Zu diesem Zweck kann ich (iber die vorstehend gemachten Angaben kontaktiert werden.
Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden postalisch andern oder
widerrufen.

|:| Ich erklare mich einverstanden, dass mein Name, Vorname und Ort auf der Homepage des DKBC
unter der Rubrik Férdermitglieder veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift des antragstellenden Fordermitglieds

Geschaftszeiten: Montag bis Freitag 08:00 bis 14:00 Uhr Illllll}(
7 +49 (0) 7945 9 42 88 88 +49 (0) 7945 9 42 88 87 f;w*
Internet: http://www.dkbc.de e-Mail: gs@dkbc.de StRoann

Bank: Raiffeisenbank-Neuenstein eG IBAN: DE34600696800024702005 - @dkb
eingetragener Verein beim Amtsgericht Stuttgart unter der Nr. VR 580 300 i (, N\

Ausriister des



SEPA Lastschriftmandat

Ich verpflichte mich insbesondere, den falligen Beitrag, wie er sich aus der Satzung §10.1 ergibt, an
den DKBC e. V. zu entrichten. Diesen Beitrag bitte ich von meinem Konto abzubuchen.

Hiermit ermachtige ich den DKBC e.V. vom unten angefiihrten Konto den jeweils falligen Mitgliedsbei-
trag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKBC e.V. auf
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

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 Bedin-
gungen.

Ort, Datum Unterschrift des antragstellenden Fordermitglieds

Verwendung der Fordermittel

Die Fordermittel werden ausschlieRlich zur Unterstlitzung der Kadersportler verwendet.

Sie kdnnen als Ausgleichszahlung fir besondere Aufwendungen oder Belastungen, bei Hartefallen o-
der bei besonderen Verdiensten geleistet werden.

Die Entscheidung Uber diese Zuwendungen obliegt dem Prasidium.

- wird von der Geschaftsstelle ausgefiillt —

Der Antrag wurde durch das Prasidium am angenommen.

Mitgliedsnummer:

Datum Unterschrift Geschéaftsstelle DKBC e.V.




