
Alt-schlierseer
Thachtengruppe e.V.

Aufnahmeantrag

Vorname:Name:

Straße:

PLZ. Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon. Handy:

E-Mail-Adresse:

Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich ein, Rundschreiben per E-Mail zu erhalten.

lch beantrage die Mitgliedschaft bei der,,Alt-Schlierseer Trachtengruppe e.V."
Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdrücklich die Satzung und Ordnungen
des Vereins an. Zu Jahresbeginn übenrueise ich den Mitgliedsbeitrag auf das Konto
des Vereins, wie in der Beitragsordnung angegeben.
Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personen-

bezogenen Daten nur für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. lch habe jederzeit die
Möglichkeit, vom Verein Auskunft llber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten

werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. '

Ort, Datum Unterschrift

Manfred Tschirner'
Tel. Nr.. 08026/6926

1 . Vorstand
Ortererstraße 18 o 83727 Schliersee
o E-Mail: manfred@tschirner-home.de

www. alt- s chliers eer- tracht. de


