Beitrittserklarung

Mitglied:

Name/Vorname:

StralRe/Nr. PLZ/Ort:
Geb. am: Erziehungsberechtigter:
E-Mail: Telefon:

Weitere Mitglieder:

1. Name: geb. am: Unterschrift
2. Name: geb. am: Unterschrift
3. Name: geb. am: Unterschrift
4. Name: geb. am: Unterschrift
5. Name: geb. am: Unterschrift

Bitte Mitgliedsgruppe ankreuzen:

Einzelmitglied 18+ Kinder 0-12 J. Schiler, Azubi, Familienbeitrag
Student 12-18 J.

[ L] [ L]

72,- € Jahresbeitrag 36,- € Jahresbeitrag  48,- € Jahresbeitrag  90,- € Jahresbeitrag

Gruppenbeitrag Fordermitglied

Erw. /Kinder

U] ] Schulbesuch/Ausbildung bis voraussichtlich

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermachtige ich, die Magic Majorettes e.V., die von mir/uns zu entrichteten Mitgliederbeitrage bei
Falligkeit (fur das laufende Jahr sofort, ansonsten jeweils zum 15.04. e.j.J) zu Lasten

IBAN:

BIC:

Bank:

(Kontoinhaber falls abweichend) mittels Lastschrift einzuziehen.

Einverstandniserklarung gem. Datenschutzgesetz:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere fur die Mitgliederverwaltung erforderlichen
personlichen Daten elektronisch gespeichert werden.

Des Weiteren bin ich mit der Verdéffentlichung von Fotos auf der Vereinshomepage, sozialer Netzwerke
etc. einverstanden. Die Satzung habe Ich/Wir im Internet auf der Vereinshomepage durchgelesen

und anerkannt. Mit Unterschrift dieser Beitrittserklarung werde/n ich/wir als férdernde/s, inaktives,
aktives/e Mitglied/er aufgenommen.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers
bzw. des Erziehungsberechtigten

Magic Majorettes e.V., Postfach 13 42, 53477 Sinzig/Rhein
Vorsitzende: Anja Winterhagen; Geschaftsfiihrerin: Ramona Ulrich-Wohlgefahrt; Kassenwart: Leon Thir



