Beitrittserklarung zur Narrenzunft Schilatterwaldwolfe

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Narrenzunft Schlatterwaldwolfe e. V.
Ich erkenne die glltige Satzung der Zunft an und verpflichte mich zur Zahlung des
jahrlichen Mitgliedsbeitrags.

Personliche Angaben:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

StraBBe / Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedschaft:

[ Aktives Mitglied
[ Passives Mitglied

O Jugendmitglied* (unter 18 Jahren — Einverstandniserklarung eines
Erziehungsberechtigten erforderlich)

Mit dem Beitritt willige ich in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung gemalt DSGVO ein.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragsteller:

*Bei Minderjahrigen:*

Name Erziehungsberechtigter:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:
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