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Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Weilerhexen Dommelsberg als

 AKTIVES Mitglied

(Einzelperson ab dem 18. Lebensjahr)
 PASSIVES Mitglied
(Einzelperson, Kinder ab dem 12. bis zum 18. Lebensjahr)
 FAMILIEN Mitgliedschaft
(2 Erwachsene, Kinder bis zum 12. Lebensjahr)
Name, Vorname ______________________________________________________

Straße
      ______________________________________________________

PLZ / Wohnort    ______________________________________________________

Geburtsdatum    ______________________________________________________

_____________________ _____________________  @__________________
bei Familienmitgliedschaft :
Name, Vorname ______________________________________________________

Geburtsdatum    ______________________________________________________

Name, Vorname ______________________________________________________

Geburtsdatum    ______________________________________________________

Name, Vorname ______________________________________________________

Geburtsdatum    ______________________________________________________

Name, Vorname ______________________________________________________

Geburtsdatum    ______________________________________________________

Jahresbeitrag (jeweils fällig zum 01. Januar jeden Jahres per Lastschrift)




Aktiv 



33,33 €





Familie


55,55 €




Passiv



22,22 €



 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet:
Mit der Unterschrift dieses Aufnahmeantrages genehmige, ich/wir dass ich/wir auf den Internetseiten der Weilerhexen Dommelsberg genannt des Namens auch

 meine / unsere Anschrift



 mein / unser Foto


 meine / unsere Telefonnummer


 meine / unsere E-Mailadresse
(zutreffendes ankreuzen) genannt werden. Diese Regelung gilt ab sofort, sie ist jederzeit widerrufbar
.

Einwilligungserklärung zur Speicherung personenbezogener Daten in einer elektr. Mitgliederliste: Mit der Unterschrift genehmigen(n) ich / wir, dass meine / unsere Daten in einer elektronischen Mitgliederdatei gespeichert werden.
Einzugsermächtigung 
Mit der Unterschrift dieses Aufnahmeantrages genehmige, ich/wir dass die Weilerhexen Dommelsberg den Jahresbeitrag vom angegebenen Konto bis auf Wiederruf einziehen dürfen. Durch eine Nichteinlösung enstandene Kosten haften ich/wir.

Bank: ___________________________________

Kontonummer: ____________________________

BLZ: ____________________________________

Datum, Ort 


______________________________________________

Unterschrift Antragsteller
______________________________________________
Bei Minderjährigen (unter 18 Jahren) ist zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.
Unterschrift Erziehungsberechtigter
_______________________________________
�	 nur schriftlich


�	 Erziehungsberechtigter muss gleichzeitig auch PASSIV-Mitglied sein





	Vom Verein auszufüllen: Eingang		                                   Beitragshöhe in €		Satzung erhalten 





Weilerhexen Dommelsberg, Postfach 01, 72186 Empfingen
E-Mail: info@weilerhexen-dommelsberg.de                Internet: www.Weilerhexen-Dommelsberg.de

