Antrag auf Mitgliedschaft im Verein
Pottheads Bochum e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Pottheads Bochum e. V. -

|| e

Anrede, Vorname, Name*

StralRe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Telefon (optional)

E-Mail* (Die Vereinskorrespondenz wird per E-Mail versandt)

Geburtsdatum*

* Pflichtfelder

Wir weisen gemaf} § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung alle angegebenen Daten der Mitglieder:innen gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich
bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemalien
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage und den Social Media Seiten
des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien zu Veroéffentlichung Gibermittelt. Mir ist
bekannt, dass ich jederzeit gegenliber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und personlichen
Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fiir die
Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann
entfernt.

Beitragssatz:

Ordentliches Mitglied tiber 18 Jahre (Jahresbeitrag 60,- €)

Ordentliches Mitglied unter 18 Jahren (Jahresbeitrag 30,- €)

Passives Mitglied (Jahresbeitrag 30,- €)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Pottheads Bochum e.V. in vollem Umfang an
und verpflichte mich, den festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu Beginn der Mitgliedschaft bzw. zum
Jahresbeginn per Uberweisung oder in bar zu bezahlen.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren: gesetzl. Vertreter)

Pottheads Bochum e.V.— DE77 4306 0129 0111 9783 00 — Volksbank Bochum Witten



	Straße Hausnr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon optional: 
	EMail Die Vereinskorrespondenz wird per EMail versandt: 
	Geburtsdatum: 
	Pflichtfelder: 
	Ort Datum Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzl Vertreter: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


