SV Pfaffenhofen 1949 e.V.

Ballsport  Fussball Gymnastik Theater

Hiermit beantrage ich den ermaRigten Beitrag fiir Schiiler, Studierende und Azubis ab 01.01.

Antragsteller

Vorname Nachname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum E-Mail

Der erméaRigte Beitrag in Hohe von 48 € jahrlich gilt nur flr Schiler, Studierende und Azubis im Alter
von 18 bis 25 Jahren. Ein giltiger Nachweis muss jahrlich bis 30.11. des Vorjahres bei der
Vorstandschaft eingereicht werden. Nachtraglich eingereichte Bescheinigungen kodnnen nicht
bearbeitet werden. Datenschutzhinweis: Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung
meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.

Der SV Pfaffenhofen e.V. sichert mir zu, meine personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln
und nicht an AulRenstehende weiterzugeben. Ich kann jederzeit schriftlich Auskunft tiber die bezlglich
meiner Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder
den Verbéanden gespeicherten Daten unrichtig sind.

X
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Gliltigen Schiler-/Studentenausweis/Ausbildungsvertrag einkleben oder anheften:

1. Vorsitzender Jurgen Klieber / Tillystr. 52 / 91154 Roth / klieber-vorstand-svp@web.de



