ICumat: und Crachtenverein
D Lachtaler Chisrhaupren & F.

Aufnahmeantrag

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Heimat- und Trachtenverein 2-Vorstand

»D’Lechtaler” Thierhaupten e.V. Ich werde im Sinne der Satzung E;L‘é’el:\;zznw

meine Mitgliedschaft wahrnehmen. 86672 Thierhaupten
Tel. 08271-8028527

Name : Email:cilly.urban
@trachtenverein-thierhaupten.de

Vorname

StralRe

Ort

Telefon : Handy:

Geburtsdatum : Email:

Aktiv: |:| Passiv. |:| Eintrittsdatum :

Jugendgruppe: Volkstracht :

Gebirgstracht: Theater

Gesang: Musik

Thierhaupten, den

Antragsteller :

2. Vorstand

Bitte Ruckseite wegen Datenschutzhinweise beachten

ABBUCHUNGSERMACHTIGUNG
Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag in Hohe von € 12,00 jéhrlich

von meinem Konto-Nr. bei der
BLZ IBAN:
Swift/BIC: abgebucht wird.

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf wird schriftlich erfolgen.
Der Verein wird hierfur seine Glaubiger ID DE15Z2Z2700000063040 verwenden.

Thierhaupten; den Unterschrift :




Datenschutzhinweise:

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seine
Mitglieder:

Name, Vorname, Anschrift, Geburtstag und Aufnahmedatum, Telefonnummer,
Bankverbindung.

Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung (und Geschaftsordnung) formulierten
Zwecken verwendet.

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich
einverstanden.

, den
Ort Unterschrift

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mit im Internet
sowie in anderen Medien zur Darstellung des Vereins verwendet werden. Ich bin mit
bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung im Internet existieren kdnnen.
Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen



