Sportfischerverein Elsfleth e.V.

Aufnahmeantrag Jugendliche

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Jugendmitglied in den Sportfischerverein Elsfleth e.V.

Nachname: Vorname:
StralRe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

Aufnahme in Whatsapp-Gruppe: Ja: |:| Nein: |:|

Mit meinem Eintritt in den Sportfischerverein Elsfleth e.V. erkenne ich ausdricklich die Vereinssatzung und die Angelordnung
an. Diese konnen im Vereinsheim und auf der Vereinshomepage eingesehen werden und werden mir auf Verlagen
ausgehandigt.

Ort, Datum: Unterschrift Jugendmitglied:
Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
Gruppe Jahresbeitrag ~ Aufnahmegebihr Arbeitsdienstentgelt
Jugendliche (u18) 25,00 € keine kein

Die Zahlung des Jahresbeitrages erfolgt in bar bei den Jugendwarten.

Die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der tiberlassenen Daten erfolgt in Ubereinstimmung mit den anwendbaren
Datenschutzgesetzen, insbesondere der Europdischen Datenschutz- Grundverordnung (EU- DSGVO) und dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Zur ndheren Information kann die Datenschutzerklarung des Sportfischervereins Elsfleth
e.V., auf der Homepage oder im Vereinsheim eingesehen werden.

Ort, Datum: Unterschrift Jugendmitglied:
Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Ich stimme der Veroffentlichung von Fotografien, Livetibertragungen, Sendungen und/oder Aufzeichnungen durch die Presse,
auf der Homepage des Sportfischervereins Elsfleth oder weiteren sozialen Medien (Facebook etc.) zu. Diese Zustimmung kann
jederzeit durch schriftliche Erklarung beim Vorstand widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift Jugendmitglied:

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
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