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(SEHLACKER)

| SULZBACH-ROSENBERG]

Aufnahmeantrag Schlacken e.V.

Vorname und Name (pfiichtfeld)

StraRe und Hausnummer (pfiichtfeld)

Postleitzahl und Ort (pfiichtfeld) Geburtsdatum
Mobil-Telefon E-Mail Adresse

Bankverbindung

IBAN (Pfiichtfeld) BIC

Kreditinstitut (pflichtfeld)

Gewlnschtes Eintrittsdatum (wenn leer dann ndchstmoghch)

Jahresbeitrag ricntei)

[ aktives Mitglied Mindestbeitrag 10 Euro p.a.) oder héherer
Betrag nach Wahl + min. 1 Arbeitseinsatz:

D Férdermitglied (vi destbeitrag 30 Euro p.o.) oder héherer
Betrag nach WahI?Arbeltsemsotz gewunscht aber nicht notig):

Benachrichtigungen ericrirei)
Als aktives Vereinsmitglied moéchte ich aktuelle Informationen zum Vereinsleben erhalten via:

D WhatsApp
D E-Mail Mobil-Nummer und/oder E-Mail Adresse

Wir verwenden die www.lukify.com App fiir Projektplanungen und bitten Dich diese auf deinem Handy/PC zu installieren.

Hiermit stimme ich der Veroffentlichung von Bildern und Videos im Internet auf der Homepage sowie auf den Facebook Seiten des Vereines
Schlacken e.V. zu. Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich gegentiber dem Vorstand mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Mit diesem Aufnahmeantrag ermdchtige ich den Verein Schlacken die anstehenden Mitgliedsbeitréige vom oben stehenden Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Schiacken auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Vereinssatzung in der Fassung vom 08Juli 2020 habe ich zur Kenntnis genommen. Eine Beendigung der Mitgliedschaft sowie der Widerruf
der Einzugsermdéchtigung haben schriftlich gegentiber dem Vorstand zu erfolgen. Die Beendigung der Mitgliedschaft ist nur zum Ende des
Kalenderjahres mit einer Frist von drei Monaten moglich.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fur das Vereinszwecke erforderlich ist.

Ort, Datum (pflichtfeld) l(JnterSCl;rift [bei Minderjéihrigen Erziehungsberechtigte Person
Pflichtfeld

Der ausgefiillte Antrag ist unterschrieben und eingesannt an infoqa)schlacken.com oder
per Post an Peter Ostermann, August-Bebel-StraBe 3, 92237 Sulzbach-Rosenberg zu senden.

www.schlacken.com

Vertreten durch: Stefan Thar
Schlacken e.V. - Hauptstrale 25 - 92237 Sulzbach-Rosenberg
Telefon: 0175 8205802 - E-Mail: info@schlacken.com

Vereinsregjister: VR 200676 - Registergericht: Amberg
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