Vater Jahn Peine Bitte ALLE Felder vollstindig

ausfiillen! Vielen Dank.

von 1862 Corporation

© MTV Vater Jahn Peine von 1862 Corp. — Hollandsmiihle 4 — 31226 Peine

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zum (Datum)
fiir O/ mich selbst O
Nachname: Vorname: Geschlecht mQw Qd O
Geburtsdatum: Telefon/Mobil:
Stralle, Hs-Nr:
PLZ: Ort:
E-Mail:

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift als verbindlich an. Fir Einladungen und
Vereinsmitteilungen kann die obige E-Mail-Adresse anstelle der Schriftform verwendet werden. Weiterhin erklare ich mich bis auf Widerruf
damit einverstanden, dass bei Veranstaltungen und Wettkdmpfen des Vereins erstelltes Bild- und Filmmaterial, fir den Verein kostenfrei, beim
Internetauftritt sowie fir die Erstellung von Werbemitteln, der Vereinszeitschrift und Berichten genutzt werden kann.

Die Information zum Datenschutzes - siehe http://www.vater-jahn-peine.de/impressum/ - habe ich zur Kenntnis genommen.

Beitragsgruppe:

ggf. zusammen mit:

(Bei Inanspruchnahme von Beitragsvergiinstigungen bitte entsprechenden Nachweis beifiigen.)

Gewiinschte Zahlungsweise: jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O
Gewdlnschte Abteilung / Sportart: aktiv Q passiv O
Datum: Unterschrift:

Bei minderjahrigen Neu-Mitgliedern:
Als gesetzlicher Vertreter stimme ich dem obigen Aufnahmeantrag zu und erkenne die Vereinssatzung an. Ich hafte fiir die Verbindlichkeiten
des o.a. beantragten Mitglieds wahrend der Minderjahrigkeit gegeniiber dem Verein. Die Einzugsermachtigung bleibt bis zu einer neuen

weiterhin giltig.
Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Name: \orname:
Adresse:
Datum: Unterschrift gesetzlicher Vertreter:

Einzugserméachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, die Beitrdge bei Falligkeit zu Lasten des unten angegebenen Girokontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofilhrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur
Einldsung. Dem Verein durch eine Lastschriftrickgabe entstandene Aufwendungen werde ich erstatten.

IBAN: BIC:

Kreditinstitut; Kontoinhaber:

ggf. soll der Beitrag von der Bildungskarte (BK) abgebucht werden. Nr. der BK:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:



http://www.vater-jahn-peine.de/impressum/
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