Aufnahmeantrag des ASV .,Petri Heil“Bochum 1977 e.V.

Vorname : Nachname
Geburtsdatum : Geburtsort
Strafle & Nr. : PLZ/Wohnort :
Beruf : E-Mail
Telefon : Handy

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den ASV ,,Petri Heil* Bochum 1977 e.V.
Den Beitrag fiir das Jahr in Hohe von € habe ich wie folgt bezahlt:

el Abgabe dieses Antrags per Einzugsermichtigung

Ich verpflichte mich, die festgesetzten Beitrage wihrend meiner Mitgliedschaft piinktlich

und in voller Hohe zu entrichten.

Mir ist bekannt, dass ich bei Nichtbezahlung der Beitrdge sofort aus dem ASV Petri Heil Bochum
1977 e.V. ausgeschlossen werde.

Datenschutz

Mit der Aufnahme und meiner Mitgliedschaft im ASV ,,Petri Heil“ Bochum 1977 e.V. erkenne ich die Satzung und
Ordnungen des Vereines an (Aktuelle Satzung unter www.petri-heil-bochum.de) und erklarte mich mit der Speicherung
meiner Daten einverstanden. Die Daten werden nach den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes nur fiir vereinsinterne
Zwecke verwendet. Ich habe das Recht iiber Auskunft, Berichtigung und Léschung meiner Daten.

Fotos und personenbezogene Daten

Ich erteile dem ASV ,,Petri Heil“ Bochum 1977 e.V. das Recht, Fotos und personenbezogene Daten von mir, die bei
sportlichen und vereinsinternen Aktivititen entstehen, in Printmedien und auf der Internetseite
www.petri-heil-bochum.de zu verwenden. Sollte ich dies nicht wiinschen, widerspreche ich schriftlich.

Bochum, den

Rechtsverbindliche Unterschrift Bei Jugendlichen unter 18 Jahren mit
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

Ab 2024 wird vom Fischereiverband der Mitgliedsausweis im Scheckkartenformat ausgegeben

Wird vom Verein ausgefiillt

Dem Antrag wurde stattgegeben ()

Bochum, den

Mitglied des geschéftsfiihrenden Vorstandes

Sportfischerpassnummer Verbandsnummer
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