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Wiking E-Dart-Liga e.V

MichaelisstraBe 56 - 24837 Schleswig

Persdnliche Daten:

«Iorname * ) Nachname *

N\ J

%eburtstag * h (Spitzname h
N\ J N J
(Strasse, Nr. * h (PLZ, Ort * h
N\ J . J
(Telefon Festnetz h (I'elefon Mobil h
N\ J N\ J
@mail h

N y

(die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, weitere Angaben sind freiwillig.)

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft bei dem Wiking E-Dart Liga e.V. Die zurzeit giltige
Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Der Mitgliedsbeitrag betrdgt nach Beitragsordnung des Vereines
zurzeit 1 Euro pro Saison.

Ort, Datum, Unterschrift

Die Datenschutzerklarung des Wiking E-Dart Liga e.V. habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich
damit einverstanden das meine Daten teilweise im Internet auf der Webseite des Vereines verdffentlicht
werden.

Ort, Datum, Unterschrift

(Bei minderjahrigen Mitgliedern ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich!)

Vereinsintern

Mitgliedshummer




	Ort Datum Unterschrift: 
	Ort Datum Unterschrift_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


