Aufnahmeantrag/Mitgliedsdatenblatt

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein

HeidelFriends e.V.

Mitgliedsdaten:

Name, Vorname:*

StrafRe und Hausnummer:*

PLZ und Ort:*

Geburtsdatum:*

Hinweis: Bei Minderjéhrigen wird auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten benétigt!

Telefon:

E-Mail:*

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese bei Aufnahme verbindlich
an.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hoéhe von € 5,- wird bis zum 30.05. des laufenden
Kalenderjahres entrichtet. Bei Eintritt in den Verein nach dem 30.05. des laufenden
Kalenderjahres ist der festgelegte Jahresbeitrag fiir das laufende Kalenderjahr innerhalb von
4 Wochen nach Beitritt in voller Hohe des Jahresbeitrags zu entrichten. Der Beitrag wird den
vertretungsberechtigten Vorstandsmitgliedern in bar tibergeben.

Mein Mitgliedsbeitrag wird €im Jahr betragen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
ausschlieBlich zu vereinsgemadRen Zwecken bin ich einverstanden. Anderungen der
Mitgliedsdaten teilt das Mitglied dem Vorstand mit.

Ort und Datum* Unterschrift* (bei Minderjahrigen plus gesetzlicher Vertreter)

Uber diesen schriftlichen Aufnahmeantrag muss vom Vorstand geméaR § 4 Abs. 2 der Satzung
entschieden werden. Die beantragende Person wird informiert, sobald liber den Antrag
entschieden wurde.

Abgabe: Der ausgefilllte Antrag ist entweder bei den vertretungsberechtigten
Vorstandsmitgliedern abzugeben oder eingescannt per E-Mail an info@heidelfriends.de zu
schicken.

Mit * gekennzeichnete Felder sind zwingend auszufiillen.



