Aufnahmeantrag -I
H

Schiller-LAN e.V., Heinrich-Heine-StraB3e 12, 77654 Offenburg

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Schiller-LAN e.V.
Name: Vorname:

Geb.-Datum: StraBle:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Der Verein strebt zur Vermeidung von Verwaltungskosten unbedingt an, die Kommunikation mit den Mitgliedern via
E-Mail zu fiihren. Daher ist die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse erforderlich. Gemaf Satzung kénnen auch offizielle
Informationen — wie z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung — per E-Mail erfolgen.

Beitritt von Minderjahrigen (unter 18 Jahren):

Hiermit genehmige(n) ich / wir (Name von mindestens einem
Erziehungsberechtigten) die Aufnahme in den Schiller-LAN e.V. fir mein Kind

(Name / Vorname / Geburtsdatum) und Gbernehmen
fur die Erfillung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljdhrigkeit die
Haftung. Wir sind erreichbar unter Tel:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fir Vereinszwecke geman den Bestimmungen der DSGVO bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds



