
Hiermit beantrage ich, ____________________ (Name, Vorname) meine Aufnahme in den Verein Team Schnittling n.e.V.

Meine Kontaktdaten: 

Name, Vorname : 
Adresse: 
Geburtsdatum: 
Telefonnummer: 
E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als 

� Mitglied
mit einem Jahresbeitrag in Höhe von EUR 20.  Und einem Beitrittsbeitrag in der Höhe von EUR 15 
Der Beitrag wird jährlich fällig zum Jahresende. 

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung als 

� Student
� Auszubildender

Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Antrag bei. 

o Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins  in der jeweils gültigen Fassung als für 
mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

_________________________________________
Datum 

_________________________________________
Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in

Aufnahmeantrag Team Schnittling n.e.V

Datenschutzhinweise:




