
Eintrittserklärung  zur Mitgliedschaft im VfB Hermsdorf e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt                

   

:

in die Abteilung:

Name:

Vorname:

Geboren am:                                                     Tel.:                 / :
 
                       E-Mail: : 

Wohnort: PLZ Ort

Straße, Nr.:

Die Satzung und die Beitragsordnung der betreffenden Abteilung des VfB Hermsdorf 
erkenne ich als verbindlich an. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke 
des Vereins bin ich einverstanden.

Berlin, den
  Unterschrift  Mitglied

Bei Minderjährigen Unterschrift beider gesetzl. Vertreter: Mit der Mitgliedschaft sind wir 
einverstanden und verpflichten uns gesamtschuldnerisch zur Zahlung der in den betreffenden 
Beitragsordnungen genannten Beiträge/Entgelte.

Vorname/Name des Erziehungsberechtigten/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten /
gesetzlichen Vertreters (in Druckbuchstaben) gesetzlichen Vertreters

Vorname/Name des Erziehungsberechtigten/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten /
gesetzlichen Vertreters (in Druckbuchstaben) gesetzlichen Vertreters

Vereinsvermerke:

 
 

Eintritt zum (Abteilung):
 Unterschrift Abteilungsleiter oder Kassenwart

Daten erfasst: geändert: gelöscht:

 Mitgliedsnummer

 männl.: weibl.:
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