
Aufnahmeantrag
Bürgerverein „Kloster St. Claren“ e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Bürgerverein „Kloster St. Claren“ e.V.

Name: ..................................................  Vorname: .....................................................

geboren am: ................................   in: ........................................................................

wohnhaft in / Straße: .........................................................................................

PLZ/Ort:        ..................................................................................................

Telefon:          .........................................   Handy:   .........................................

e-Mail: .................................................................

Beruf:  .................................................................

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an:
   - die Satzung und die Beitragsordnung einschließlich der Zahlungsmodalitäten.
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten,
für Vereinszwecke gemäß der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über den Umgang mit
meinen persönlichen Daten zu erhalten. Meine Daten werden im Falle eines Austritts aus dem
Verein gelöscht.

-----------------------------------------------                          ----------------------------------------------
Ort, Datum                                                         Unterschrift des Antragstellers

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gilt nur bei Antragstellung Minderjähriger:

Wir/Ich als die/der gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für unser/mein
Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche
Haftung für die Beitragspflichten unseres/meines Kindes gegenüber dem Bürgerverein „Kloster
St. Claren“ e.V. mit Sitz in Weißenfels.

..............................................................................................
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bürgerverein Kloster St. Claren e.V.

Rosalskyweg
06667 Weißenfels
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