Athenaes Siegel

Mitgliedsformular

Daten des Mitglieds
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen.

Vorname Familienname

Adresse

PLZ Ort

Ich stimme der Mitgliedschaft als (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ordentliches AuRerordentliches

Mitglied im Verein

Athenaes Siegel — Rollenspielverein
(ZVR-Zahl: 186937826)
durch meine Unterschrift zu.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass der Informationspflicht nach Artikel 13 DSGVO
nachgekommen wurde.

Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

Datum / Ort Name des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

Kontakt per E-Mail

Eine gultige E-Mail-Adresse ist verpflichtend anzugeben um fur den Vorstand in
Angelegenheiten die den Verein betreffen (insbesondere § 7 Z 7 Statuten des Vereins 2019)
erreichbar zu sein.

E-Mail Adresse

|nterne Vermerke Formular abgegeben am:
(nicht ausfullen)

Ausweis gesehen von:

Vom Kassier auszufullen:

Erster Mitgliedsbeitrag bezahlt am:

Laufnummer: Vom SchriftfUhrer auszufullen:
Formular-Nr: Eingetragen in Mitgliederliste am:
Version 2020/z Athenaes Siegel - Rollenspielverein — (ZVR-Zahl 18 69 37 826) lvonl

Gaullachergasse 61/1 — A-1160 Wien
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