
AUFNAHMEANTRAG
an die Spielgemeinschaft Boule & the Gang, Travemünde

Leegerwall 8, 23570 Lübeck/Travemünde

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Spielgemeinschaft Boule & the Gang, Travemünde.

Name: ____________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________

Tel.Mobil: ____________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________

Mitgliedsbeitrag: Der Mitgliedsbeitrag beträgt 24€ jährlich und ist bei erfolgter 
Aufnahme in die Spielgemeinschaft sofort fällig.

Bankverbindung: 
Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 
Kreditinstitut: Santander Consumer Bank AG 
Kontoinhaber: Claudia Foerster
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 
IBAN:  DE15310108339913691654

................................................................ Ort, Datum ................................................................. 
Unterschrift



Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden: Vorname, Nachname, Adressen, Geburtsdatum, 
Telefonnummern (Festnetz, Mobil) und E-Mail. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im 
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Vorname, Nachname, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummer (Festnetz, Mobil), E-Mail-Adresse. 

Einwilligung zur Datenweitergabe im Verein:
Ich willige ein, dass die folgenden Daten an Vereinsmitglieder weitergegeben werden dürfen 
(z. B. zur Organisation von Spielen, Turnieren, Fahrgemeinschaften o.ä.): Vorname, 
Nachname, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer (Festnetz, Mobil), E-Mail-Adresse

................................................................ Ort, Datum .................................................................  
Unterschrift

Zustimmung zur Aufnahme (durch den Vorstand auszufüllen) 

Datum: ____________________________

Präsident: ____________________________

 

                                                     


