Aufnahmeantrag

1. Billardverein , Triangel”“ WeiRenburg e.V. | Industriestr. 35 | 91781 WeiRenburg

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ / Ort:

Geb. am: Nationalitat:

Beruf:

Telefon: Mobil:

Email:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 1. Billardverein ,Triangel” WeiBenburg e.V..

Ich erklare, dass ich die aktuelle Vereinssatzung inklusive Anhang gelesen habe und dass ich diese
ohne Einschrankung anerkenne.

Aullerdem verpflichte ich mich, jegliche Veranderungen meiner personlichen Daten, insbesondere
alle Veranderungen, die die Beitragsfestlegung betreffen, unverziiglich der Vorstandschaft mitzu-
teilen.

Mein Mitgliedsbeitrag wird per Bankeinzug jeweils zum Monatsersten von meinem Konto abge-
bucht. Das SEPA-Lastschriftmandat habe ich vollstandig ausgefullt und unterschrieben.

Weiterhin erkldre ich mich einverstanden, dass die oben genannten Daten zum Zwecke der Ver-
einsverwaltung per EDV gespeichert werden. Ferner willige ich ein, dass die zur Mitgliedermeldung
erforderlichen Daten an die Gbergeordneten Verbande (BBV, BLSV) (ibermittelt werden.

Der Verein verpflichtet sich, keine Daten an nichtgenannte Dritte weiterzugeben und im Falle ei-
nes Vereinsaustrittes alle Daten, mit Ausnahme des Namens und des Austrittsdatums, zu I6schen.

Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter / Vormund)

Ort, Datum und Unterschrift des Vorstandes



