FORDERVEREIN

DER SCHIEDSRICHTERVEREINIGUNG KEMPEN-KREFELD e. V.

Antrag zur Mitgliedschaft

Im Forderverein der Schiedsrichtervereinigung Kempen-Krefeld e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein der Schiedsrichtervereinigung Kempen-Krefeld
e. V.

Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:

Strafe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Telefon:

E-Mail:

Die Mitgliedschaft gilt zunachst bis zum Ende des aktuellen Mitgliedsjahres und verlangert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, falls die Mitgliedschaft nicht fristgerecht einen Monat vor Ende
gekindigt wird. Das Mitgliedsjahr beginnt zum 01.08. und endet mit dem 31.07. des Folgejahres.

Der Jahresbeitrag betrdgt 20,00 EUR und ist jeweils zu Beginn des Mitgliedsjahres (01.08.) fallig. Mel-
det sich der Antragssteller in der ersten Halfte des Mitgliedsjahres an (01.08. — 30.01.) wird der gesam-
te Jahresbeitrag in H6he von 20,00 EUR fallig. Erfolgt die Anmeldung in der zweiten Hélfte des Mit-
gliedsjahres (01.02. — 31.07.) wird die Halfte (50%) des Jahresbeitrags fallig. Eine Riickzahlung von
bereits gezahlten Beitrédgen ist nicht mdglich.

Die oben angegebenen Daten werden vom Fdrderverein der Schiedsrichtervereinigung Kempen-
Krefeld e. V. zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung gespeichert, verarbeitet und
genutzt. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur mit zuvor ausdriicklicher Genehmigung
des Mitglieds. Die Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft geléscht.

I:I Ich habe die Satzung des Fordervereins der Schiedsrichtervereinigung Kempen-Krefeld e. V.
und die Beitragsordnung in der jeweils aktuellen Fassung erhalten und stimme den Inhalten zu.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner oben angegebenen Daten durch

I:l den Forderverein der Schiedsrichtervereinigung Kempen-Krefeld e. V. zur Mitgliedsverwaltung
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zudem die Unterschrift
eines gesetzlichen Vertreters)
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