Sonntagsspieler e.V.
c/o Anika Hensel

Heinrich-Zille-Str. 37
14943 Luckenwalde

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sonntagsspieler e.V. :

Name, Vorname
Stralle
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Telefon
E-Mail
die Aufnahme in den Verein Sonntagsspieler e.V. ab dem:

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Jahres beitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)

Alle Betrage sind in Euro

Jahr
|:|Aktives Mitglied 25,-
|:| Passives Mitglied 15,-
|:| Ehrenmitglied 5,-

Eine Aufnahmegebihr ist nicht zu entrichten.

Zahlungstermin

[ ]sahrlich zum 15.01

Datenschutzhinweis

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft im Sonntagsspieler e.V. erfasst bzw. verarbeitet.
Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer persénlichen Daten an Dritte.

Vereinssatzung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sonntagsspieler e.V. in der aktuell gultigen Fassung an.

Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 1 Monat erfolgen.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich zudem, die Satzung des Sonntagsspieler e.V. in ihrer aktuell giltigen Fassung erhalten zu haben.

Bildverwendung

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur
Verwendung und Veroffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Vorname und 1. Buchstabe des Nachnamens genannt werden.

Diese Genehmigung gilt ab sofort und tiber die Beendigung lhrer Mitgliedschaft hinaus, endet jedoch durch Ihren Widerruf, der jederzeit moglich ist.

Ort, Datum Unterschrift

ges. Vertreter bei Minderjahrigen

Formular jetzt ausdrucken
Bankverbindung:
Sonntagsspieler e.V.
IBAN : DE 20 8306 5408 0004 0360 50 BIC : GENO DEF1 SLR BANK : Deutsche Skatbank

Von diesem Mitgliedsantrag hat das Mitglied und evtl. der gesetzliche Vertreter eine Kopie erhalten.
Sonntagsspieler e.V.

c/o Anika Hensel Vorstandsvorsitzende www.sonntagsspieler.org
Heinrich-Zille-Str. 37 Anika Hensel post@sonntagsspieler.org
14943 Luckenwalde Telefon +49 (0)173-2099996
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