Muinda Epela e.V. ¢ Postfach 10 20 12 « 33520 Bielefeld o

Tel.: 0152-13631204

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft « Muinda Epela e.V.

Ich unterstiitze die Ziele des Vereins und werde versuchen, deren Verwirklichung mit meinen
verfligbaren Kraften zu untersttitzen.

O Ich mochte aktives Mitglied von Muinda Epela e.V. werden:

Der Mitgliedsbeitrag umfasst einen monatlichen Beitrag von 10,00 €. Ich werde den
Mitgliedschaftsbeitrag zu Beginn der Mitgliedschaft entrichten und danach im monatlichen
Turnus. Die Mitgliedschaft kann satzungsgemaB gekiindigt werden.

O Ich mochte Férdermitglied von Muinda Epela e.V. werden:

Sie unterstlitzen mit Threm Forderbeitrag von (monatlich/jahrlich) die
Arbeit des Vereins. (*nicht zutreffendes bitte streichen)

*Name, Vorname

*StraBe / Nr.

*PLZ / Ort
*Mobilnummer *EMail (bitte unbedingt angeben)
*Geburtsdatum *Nationalitat

(* Pflichtangaben, bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfilllen)

Dieser Antrag wird durch den Vorstand des Vereins, binnen sechs Wochen nach Erhalt,
gepruft. Bei Aufnahme in den Verein erhdlt der Antragsteller eine Aufnahmebestatigung. Die
Mitgliedschaft beginnt mit Erhalt der Mitteilung. Die Satzung des Vereins Muinda Epela e.V.,
welche zur Einsicht und zum Herunterladen und Ausdrucken im Internet verdéffentlicht ist, ist
Bestandteil dieses Aufnahmeantrages.
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Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Beitragshaftung fiir minderisihrige Mitglieder:

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt flir mein/unser
Kind und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die persénliche Haftung fiir die
Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber dem Verein.

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrticklich die Satzung
und des Vereins und die 0.g. Beitragssatze an.

Ort / Datum / Unterschrift des Antragstellers

Ort / Datum / Unterschrift des/der gesetzlichen
Vertreter fiur minderjahrige Mitglieder
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