TRAIL
PARK

Trailpark Harz e.V. Q HARZ

OT Darlingerode
Spielberg 1B )
38871 llsenburg

Mitgliedsnummer (wird vom Vorstand vergeben)

AUFNAHMEANTRAG
| | |
Name Vorname
| StraRe - PLZ, Ort |
| Telefon - Geburtsdatum |

E-Mail

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Trailpark Harz e.V. als:

1 Vollmitglied mit Stimmrecht (60 €/Jahr)

(1 Fordermitglied ohne Stimmrecht (150 €/Jahr)

L] Minderjahriges Mitglied (U18) (30 €/Jahr)

[ Ich mochte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden.

Ich zahle: O per Uberweisung 1 SEPA jahrlich (Abbuchung immer zum 01.03.)

I Ich verpflichte mich, die Vereinssatzung einzuhalten und satzungsgemaf Beitrage zu entrichten. Mir
ist bekannt, dass der Vereinsaustritt nur zum Ende des Kalenderjahres zuldssig ist und spatestens drei
Monate vor dem Austrittstermin gegeniliber dem Vorstand erklart werden muss. Der Mitgliedsbeitrag
ist bis zum Austrittstermin zu entrichten. Die Vereinsatzung und Beitragsordnung sind im Internet unter
www.trailparkharz.de einsehbar. Ich habe beide Regelungen zur Kenntnis genommen.

[1 Meine Daten dirfen unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Datenschutz-
grundverordnung fir die vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden.
Dazu gehort Name, Adresse, Kontoverbindung und Telefonnummer. Die Daten werden Uber die
Software www.meinverein.de verarbeitet.

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungs-
berechtigter
Datum, Ort Unterschrift Vorstandsmitglied
Trailpark Harz e.V. Harzsparkasse

Glaubiger ID: DE4177700002725707 IBAN DE77 8105 2000 0901 0963 00
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