Einverstandniserklarung Erziehungsberechtigter
(nur bei minderjahrigen Mitgliedern)

B Kontaktdaten erziehungsberechtigte Person

Erziehungsberechtigte Person

Vorname: Nachname:

Anschrift:
(StraBe, PLZ, Ort)

Telefonnummer: E-Mail:

H Ich bin die erziehungsberechtigte Person von:

Vorname: Nachname:

Hiermit erklare ich den Antrag meines minderjahrigen Kindes gelesen zu haben und erteile meine Einwilligung zur Aufnahme
in der Koélner Klub fir Bogensport e.V.

Ich bestatige ebenfalls die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO gelesen und zur
Kenntnis genommen zu haben!

Als Erziehungsberechtigter erteile ich meine Zustimmung zur Veréffentlichung von Personenbildnissen konform der Aus-
wahl meines minderjahrigen Kindes .

Das beiliegende Sepa Lastschriftmandat habe ich ausgefullt und bitte Sie die Mitgliedsbeitrage abzubuchen.

Die Schiessordnung habe ich ebenfalls gelesen.

Diese Einverstandiserkirdrung muss von allen Erziehunchberechtigen vorliegen und seperat ausgefiillt werden. Fiir den
Fall das Sie das alleinige Sorgererecht inne haben schicken Sie uns bitte einen Nachweis an: geschaeftsstelle@kkb-kolen.de
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Einverstandniserklarung Erziehungsberechtigte
(nur bei minderjahrigen Mitgliedern)

Erweiterte Angaben zum Kind:

Er / Sie ist korperlich gesund

Er / Sie unterliegt folgenden Beeintrachtigungen:

Er / Sie darf allein nach Hause gehen.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass die Betreuung meines Kindes durch den / die vom Verein eingesetzten
Betreuer iibernommen wird.

Ort, Datum Unterschrift erziehungsberechtigte Person
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:

Kolner Klub fiir Bogensport e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers:
Postfach 41 05 01, 50865 KoIn

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Sparkasse KéInBonn):
D|E[4]4/3|7/0[/5]/0[1]/9/8[1/0/0[8|7[3|2(6|9]3]

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / und zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit duch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedigungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Kontaktdaten des Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift (Straie, PLZ, Ort) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

1[0 =S N A I I I
IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): BIC (8 oder 11 Stellen):
Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name sieh oben) Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.
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