
MGC Wertheim                                              Homepage: www.mgc-wertheim.de
Postfach 1314 Email: vorstand@mgc-wertheim.de / sportwart@mgc-wertheim.de
97863 Wertheim 1. Vorsitzender    Dieter Gallas           Tel. 09342-230367
Tel.09342-59691 97877 Wertheim Königsbergerstr. 8

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab .......................die Aufnahme in den

Miniaturgolfclub Wertheim `91 e.V.

Name  _____________________________      Vorname
_____________________________

Straße  _____________________________________________________________________

PLZ  ___________       Wohnort  ________________________________________________

Geburts-Datum:  _____ / _____ /_________

Telefon  ______________________________        Mobil  ____________________________

E-Mail   ____________________________________________________________________

Mitgliedsbeiträge (jährlich)
Aktiv                              Passiv

Erwachsene □ 50 € □ 40 €

Schüler / Jugend (bis 15 Jahren) □ 20 € □ 20 €

Familienbeitrag

( Erwachsene plus Kinder) □ 90 € □ 90 €

Bankverbindung

Name der Bank  _________________________________________________________

Konto-Nr.  ____________________________         BLZ  ________________________

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag in Höhe von _______________ jährlich von
meinem Konto eingezogen wird. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit kündigen.
Die Mitgliedschaft gilt als unbefristet und kann mit einer Frist von 1 Monat zum Jahresende
( 31.12.) gekündigt werden.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich
die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,
die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an.

__________________________________        ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift ( bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten)


