
Aufnahmeantrag Schlacken e.V.

Vorname und Name (Pflichtfeld)

Straße und Hausnummer (Pflichtfeld)

Postleitzahl und Ort (Pflichtfeld) Geburtsdatum

Mobil-Telefon E-Mail Adresse

Bankverbindung

IBAN (Pflichtfeld) BIC

Kreditinstitut (Pflichtfeld)

Gewünschtes Eintrittsdatum (wenn leer dann nächstmöglich)

Jahresbeitrag (Pflichtfeld)

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

Fördermitglied (Mindestbeitrag 30 Euro p.a.) oder höherer
Betrag nach Wahl (Arbeitseinsatz gewünscht aber nicht nötig):

Benachrichtigungen (Pflichtfeld)

Als aktives Vereinsmitglied möchte ich aktuelle Informationen zum Vereinsleben erhalten via:

WhatsApp

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

Wirverwendendiewww.lukify.comAppfürProjektplanungenundbittenDichdieseaufdeinemHandy/PCzu installieren.
Hiermit stimme ich der Veröffentlichung 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 gegenüber demVorstandmitWirkung für die Zukunft widerrufenwerden.
Mit diesemAufnahmeantrag ermächtige ich den Verein Schlacken die anstehendenMitgliedsbeiträge vomoben stehenden Kontomittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleichweise ichmein Kreditinstitut an, die vomVerein Schlacken aufmein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Die Vereinssatzung in der Fassung vom08.Juli 2020 habe ich zur Kenntnis genommen. Eine Beendigung derMitgliedschaft sowie derWiderruf
der Einzugsermächtigung haben schriftlich gegenüber demVorstand zu erfolgen. Die Beendigung derMitgliedschaft ist nur zum Ende des
Kalenderjahresmit einer Frist von drei Monatenmöglich.
Ich stimmeder Speicherung, Verarbeitung und Nutzungmeiner personenbezogenenDaten zu, soweit es für das Vereinszwecke erforderlich ist.

Ort, Datum (Pflichtfeld) Unterschrift /bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte Person
(Pflichtfeld)

Der ausgefüllte Antrag ist unterschrieben und eingesannt an info@schlacken.com oder
per Post an Peter Ostermann, August-Bebel-Straße 3, 92237 Sulzbach-Rosenberg zu senden.

www.schlacken.com
Vertreten durch: Stefan Thar
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