DJK WESTWACHT 05 WEIDEN E. V.

Geschaftsstelle: Joachim Foest e FeldstraBe 74 « 52146 Wirselen
Zentrale Mitgliederverwaltung: Bernd Stiel e Ludwig-Schaffrath-Str. 20 e 52477 Alsdorf
E-Mail: webmaster@djk-westwacht-weiden.de e Internet: www.djk-westwacht-weiden.de

A u f na h meantra q Mitgliedsnummer:

(Bitte nicht ausftillen)

Angaben zur Person (Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen und weiterleiten an den/die Abteilungs- oder Ubungsleiter*in)

Name Vorname Titel
StralRe / Hausnummer PLZ / Wohnort Nationalitat
Geburtsdatum weiblich / mannlich E-Mail

Telefon Mobil

Mitglied der DJK WW 05 e.V. sind schon _____ Familienangehérige.

Frihere Mitgliedschaft in der DJK WW 05 e.V.

Angaben zur Mitgliedschaft _ Aktiv __ Inaktiv
Abteilung:  Handball - HC Weiden 2018 _ Tischtennis _ RadWandern __ Jungenspiel
___ Fahnenschwenken ___ Breitensport-Gruppe:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Sport- und Brauchtumsverein DJK Westwacht 05 Weiden e.V. und erklare mich
bereit, Satzung und Spielordnung (Handball-HC Weiden 2018) des Vereins anzuerkennen. Ich verpflichte mich, die falligen Beitrage
punktlich zu entrichten. Mir ist bekannt, dass die Kiindigung meiner Mitgliedschaft mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat zum
30.06. oder 31.12. des Jahres wirksam wird, in dessen Verlauf sie erklart wird.

Die Kiindigung ist in Schriftform an die Zentrale Mitgliederverwaltung zu richten.

Mit der Speicherung meiner Daten zur ausschlieRlichen Verwendung fiir interne Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Einladungen oder Informationen durch den Vorstand bzw. die Abteilungs-Vorstande kdnnen auf elektronischem Wege an meine
E-Mail-Adresse gesandt werden.

O Ich erteile mein Einverstidndnis, dass eigene Fotos bzw. Fotos unseres Kindes, die im Rahmen von sportlichen
Veranstaltungen gemacht werden, auf der Homepage des Vereins oder in Zeitungsartikeln veroffentlicht werden diirfen.

O Die Datenschutzbestimmungen habe ich erhalten und inhaltlich zur Kenntnis genommen.

Einzugsermachtigung:

Hiermit wird die DJK Westwacht 05 Weiden e.V. widerruflich ermachtigt, die Mitglieds- und Férderbeitrage bei Falligkeit zu Lasten des
nachstehend bezeichneten Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kosten fur nicht eingel6ste Lastschriften werden in Rechnung gestellt.

IBAN: DE __/ / / / /

Kreditinstitut

Abbuchung: _ jahrlich __ halbjahrlich Name Kontoinhaber*in

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber *

* falls abweichend von der anmeldenden Person
* bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Interne Vermerke (Abteilungsleiter*in): Aufnahmebestitigung der Zentralen Mitgliederverwaltung:

Die Anmeldung wurde von mir zur Kenntnis genommen, in | Mitgliedschaft ab:
den Datenbestand der Abteilung ubernommen und an die

Zentrale Mitgliederverwaltung weitergeleitet. Alsdorf, den
Mitgliedschaft beginnt (MM / JJJJ) /
Unterschrift Abt.-Ltg. Stempel und Unterschrift
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