
Datum, Unterschrift des Vorstandes

Beitritt zugestimmt Beitritt abgelehnt

Entscheidungsvermerk der Vorstandschaft:

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen: Zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Instrument(e):Geburtsdatum:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Ort:

Vorname:

Strasse: Nr.:

PLZ:

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden *), dass Veranstaltungsfotos, auf denen

ich abgebildet bin, unter Einbezug meines Vornamens (im Web, in Vereinszeitung u.s.w.)

veröffentlicht werden dürfen. Meine Entscheidung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Ich verpflichte mich, Änderungen meiner Daten unverzüglich dem Vereinsvorstand zu melden.

P E R S O N E N D A T E N

Name:

*) nicht zutreffendes bitte streichen !

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei dem

Musikverein "Fränkische Altensteiner".

Die Satzung erkenne ich in vollem Umfang an.

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten, die nur zur Mitgliederverwaltung

dienen, erkläre ich mich einverstanden.


