Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:
E-Mail: R ey 7 i
Gewlinschter Jahresmitgliedsbeiti'ag: EUR SN,

Bitte ankreuzen:
"] Ordentliche (aktive) Mitglieder
| AuBerordentliche (unterstitzende) Mitglieder

Ich erkldre mich einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke einer Mitglied-
schaft bei den zustindigen Vorstandsmitgliedern gespeichert und zum Versand von Infor-
mationen, Vereinszeitung, Veranstaltungseinladungen usw. verwendet werden diirfen. Die
Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt - es gelten unsere Vereinsstatuten
und Datenschutzbestimmungen. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Mitgliedschaft erst
nach Einlangen des Mitgliedsbeitrages auf dem angegebenen Bankkonto besteht. Dieser
Antrag ist bindend. Die Mitgliedschaft ist unbefristet und endet durch meinen schriftlichen
Austritt (Brief oder E-Mail) zum Jahresende.
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Unterschrift

‘ ‘fﬁrdaszb frith oder krankgeborene Kind,
rstraBBe 44 in 5113 SL Georgen
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