
Vorname:

Nachname:

PLZ:

Ort:

Strasse:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Telefon privat:

Telefon Handy:

E-Mail:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Antrag auf Mitgliedschaft

Unterschrift AntragstellerIn
_________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass o. g. Daten nach den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung
verarbeitet und für Vereinszwecke genutzt werden dürfen. Ich kann jederzeit vom Verein Auskunft über
die zu mir gespeicherten Daten verlangen. Der Verwendung von Bildern ausschließlich im
Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu. Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere
Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein. Sofern diese Unterschrift von nur
einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Vereinssatzung und die mitgeltenden Ordnungen als
verbindlich an. Die Satzung sowie alle anderen relevanten Dokumente sind auf der Vereinshomepage
unter www.kvgg-ginsheim.de/dokumente/ zum Herunterladen veröffentlicht.

Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht. Die Vereinsmitgliedschaft kommt konform der in §4
der Vereinssatzung verankerten Regelung zum „Erwerb der Mitgliedschaft“ zu Stande.

Natur | Gemeinschaft | Sport

Art der Mitgliedschaft  

         Einzelmitgliedschaft

         Familienmitgliedschaft

         Familienadmin/ZahlerIn

         Familienmitglied 

Abteilung 

         Wandersport

         SuP

         Rennsport

         passiv
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