Beitrittsformular - Taubenschutzverein Meppen n.e.V.

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Taubenschutzverein Meppen n.e.V.

ab zum Mitgliedsbeitrag
(Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von:

O Einzelperson: ........ € pro Jahr

O Familie: ........ € pro Jahr

O Férdermitglied: ........ € pro Jahr

O Jugend: ........ € pro Jahr

O Kind: ........ € pro Jahr

O Einrichtung/Betrieb: ........ € pro Jahr

Angaben zur Person

NaCHNAME: it e
Vorname:

Partner/in (optional)

[ T = L —
Vorname:

Kinder unter 18 Jahren (beitragsfrei bei Familienmitgliedschaft)

1. NamMe: i Vorname: .....ooeveveveinenennnnn.
geb.am: .....ccceveineennn.
2. NAME: s VOrname: ...cocoveviivininininnnns
geb.am: ......ccovvieennn.
oI o) [ P ————— VOTAAMES smsas svwsmess s o
geb.am: ......ccoveeenn.

Mit meiner/unserer Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins an.

Die Daten werden gemaf DSGVO nur flr Vereinszwecke verarbeitet.

O Einwilligung zur Verarbeitung freiwilliger Angaben



