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AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage fiir mich / den Minderjahrigen (nichtzutreffendes streichen):

Name: Vorname:
Strafle, Hausummer: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

E-Mailadresse:

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem Kassenwart unverziiglich mitzuteilen.)

den Beitritt zum Grinstreifen Ludwigsfelde zum

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und BDSG
neu, fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
Ubermittelt und geandert werden.

Der Verein erhebt fiir die Aufnahme neuer Mitglieder eine Aufnahmegebiihr in Hohe von 10 Euro. Sie
ist nach dem Beschluss des Vorstands zur Aufnahme in den Verein fallig und auf das Konto IBAN: XXX
BIC: XYZ zu liberweisen.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage liber mich im Internet und
Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschlieBlich den
Zweck, den Verein mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass
die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig geléscht
werden konnen.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied Unterschrift/en des/der gesetzlichen
Vertreter/s
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