Aufnahmeantrag
,Kroniche Fousanaocht 1964 e.V.”

Name:

Vorname

StralRe, Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Malil

Geburtsdatum

Beruf

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in die ,Kroniche Fousanaocht 1964 e.V.“. Ich/Wir verpflichte/n mich/uns,
die Satzung des Vereins (siehe unter www.kroniche-fousanaocht.de) zu achten und den Pflichten als Mit-
glied nachzukommen. Ich/Wir erklare/n mich/uns einverstanden, dass die obigen Daten fiir vereinsinterne
Zwecke elektronisch gespeichert werden.

Hiermit berechtige(n) ich/wir die ,Kroniche Fousanaocht 1964 e.V.“, handelnd durch deren Vorstandsmit-
glieder sowie von denen beauftragte Personen dazu, meinen Namen, Einzelfotos von mir, Gruppenfotos
auf denen ich namentlich erwéhnt werde und dazugehdrige Texte zu verdffentlichen. Diese Erlaubnis be-
zieht sich auf das Internet, Printmedien sowie sonstige Veroffentlichungswege. Bei Minderjahrigen er-
streckt sich diese Einwilligung bis zur Volljahrigkeit und muss dann erneuert werden.

Diese Berechtigung erteile ich bis auf Widerruf. Der Widerruf ist schriftlich einzureichen.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins lautet: DE20Z2700001450632

Die Mandatsreferenznummer des Mitglieds beim Verein lautet: FOUSA

(wird vom Verein eingetragen)

Der Einzug des Jahresbeitrags ist wiederkehrend und erfolgt jahrlich zum 15. Januar.
(Derzeitige Jahresbeitrage: Jugendliche/Auszubildende/Studenten: 15.-€, Erwachsene: 25.-€, jur. Personen: 50,.-€; Stand: 07/2014)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Gleichzeitig erteile ich die Erméachtigung, dass der jeweils fallige Vereinsbeitrag vom nachfolgendem
Konto eingezogen werden darf.

IBAN BIC

Falls abweichend, Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 04.01.2015



