AUFNAHMEANTRAG:
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Velo Club Eichsfeld e.V.

NAME:

VORNAME:

STRASSE:

PLZ / ORT:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

BANKVERBINDUNG:
IBAN: BIC:

Ort: *Datum

Ich bestétige, die Datenschutzerklarung des Velo Club Eichsfeld e.V. (abrufbar unter https://veloclubeichsfeld.de/
datenschutz) zur Kenntnis genommen zu haben und erklare mich mit der dort beschriebenen Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden.

Unterschrift Mitglied*

Unterschrift Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen*

*Die Unterschrift ist auch fir die Ermachtigung zum Lastriftverfahren.
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