Beitrittserklarung zum Forderverein
der Bereitschaft Leupoldsgriin e.V.

Hiermit erklare ich, ab dem heutigen Tag meinen Beitritt zum
Forderverein der Bereitschaft Leupoldsgriin e.V. mit dem Sitz in 95191 Leupoldsgriin.

O ich méchte auch AKTIV dem Verein helfen.
O ich méchte nur zahlendes Mitgleid sein.

@) Jahresbeitrag It. Satzung (12€ privat / 25€ Firma) O oder freiwillig €

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraRe, Hausnummer Telefonnummer
Email

Anmerkungen der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrtcklich
e die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins
e die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giiltigen Beitragssatze
e der Erstbeitrag wird im Folgemonat des Beitritts eingezogen, jeder weitere Jahresbeitrag im Mai der folgenden Jahre
o [_] der Erstbeitrag soll im Monat abgebucht werden, jeder weitere Jahresbeitrag im Mai der folgenden
Jahre
e Sonstiges

Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt flir mein/unser Kind und Gibernehme/n bis zum
Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fiir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegentiber
dem Verein.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht. Auch
der/die gesetzliche/n Vertreter stimmt diesem zu.

Leupoldsgriin, den

Unterschrift Mitglied ggf. Unterschrift des/der gesetzliche/n Vertreters

Bankverbindung: Raiffeisenbank Hochfranken West eG, IBAN: DE31770698700000601357 BIC: GENODEF1SZF
Anschrift: 1.Vorstand, Gerhard Friedrich, Jagerstr.22, 95131 Schwarzenbach am Wald
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