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Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein und h “5‘3-”1/./
erkenne die gultigen Vereinsstatuten als bindend an.
Mein Beitritt erfolgt zum __ .
Vorname
Name
Strale
PLZ Wohnort
Geburtsdatum
Telefon
E-Mail
Hiermit ermachtige ich den Verein, den Jahresbeitrag von derzeit € _ 22,-- von
meinem Konto abzubuchen. Meine Bankverbindung lautet:
Kontoinhaber Bank
IBAN BIC
Ort/Datum Unterschrift

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Hiermit bestatige ich meinen Eintritt in den Verein.

Ort/Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ihre Daten werden gemafl DSGVO fiir die Dauer der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert und zum
Zwecke der Vereinsverwaltung verarbeitet. Die Daten werden nicht an auRenstehende Personen
weitergegeben. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die jeweilige Vorstandschaft. Es besteht jederzeit
das Recht die gespeicherten Daten einzusehen, I6schen zu lassen oder zu berichtigen.

Ich erklare mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten einverstanden:

Ort/Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




