An den

Rasensportverein MoR3ling e.V.
Auerstralie 6
84453 Munhldorf a. Inn

Anderungsmitteilung

oder per Fax an

Persdnliche Daten (bisherige Anschrift)

08631/3519235

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Mitgliedsnr. (falls bekannt)

Zutreffendes bitte ankreuzen und entsprechende Formularfelder ausfiillen:

[0 Die Anschrift andert sich/hat sich geandert ab

[0 Die Kontaktdaten (Telefon und/oder eMail-Adresse) haben sich geandert.

[0 Die Bankverbindung andert sich/hat sich geédndert ab
Bitte neues SEPA-Mandat ausfillen (sh. umseitig).

Die Anderung gilt auch fir folgende Familienmitglieder:

Name des Partners Vorname des Partners Geburtsdatum

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Anderung der Anschrift und/oder Kontaktdaten

StraBe / Hausnummer PLZ / Wohnort E-Mail

Telefon Telefon mobil

Ort, Datum

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s

< Bitte hier
unterschreiben



Datenschutzerklarung

Wir mochten Sie dartber informieren, dass die von Ihnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen
personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen des RSV MolRling e.V. gespeichert und
fur Zwecke der Mitgliederverwaltung verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittiung von Name,
Vorname und Geburtsdatum erfolgt zur Wahrung des Versicherungsschutzes auch an den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV), dem der RSV MoRling e.V. selbst als Mitglied angehort. Eine
Ubermittlung lhrer Daten findet dariiber hinaus nicht statt. Wir sichern lhnen zu, lhre
personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Auf3enstehende weiterzugeben.
Zugriff auf lhre Daten haben nur die Beauftragten des Vereins, die diese Daten fur die Erledigung der
ihnen Gbertragenen Aufgaben innerhalb des RSV Moéfiling e.V. bendtigen.

Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die beztiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten
und Korrektur verlangen, soweit die bei uns gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die
gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschéftsprozesse des Vereins nicht erforderlich sein, so
kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung, Ihrer personenbezogenen Daten
verlangen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu,
soweit es fur Verwaltungszwecke des RSV MoRling e.V. erforderlich ist.

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. des Partners : -
) Bitte hier
unterschreiben

Zahlungs_ Name des Kontoinhabers
empfanger RSV Mo6Rling e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE04ZZZ00000860093

Mandatsreferenznummer
Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht Ihrer Mitgliedsnr.

Kontoinhaber | Vorname und Name des Kontoinhabers

StralBe, Hausnummer, PLZ und Ort des Kontoinhabers

Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC
DE | I I I I

Name des Kreditinstitutes

Mandat fur Ich erméchtige den RSV MolRling e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Einzug von Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RSV
SEPA-Basis- | MoRling e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers :
: < Bitte
untersc

Lastschrift

hier
hreiben



