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Wassersportfreunde Phoében e.V. Wasserasorifraunda
Am Phobener Bruch 9, 14542 Werder (Havel) Phoben e.V.

Aufnahmeantrag Mitgliedschaft

Vorname: Name:
StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort:
Geburtsdatum:* Beruf:*
Telefon:* eMailadresse:

Status der Mitgliedschaft:

|:| Mitglied |:| Férderndes Mitglied |:| Senior(in) |:| Azubi/Student(in) |:| Jugendlicher
Ort/Datum: Unterschrift:
Nur bei Minderjahrigen: Unterschrift:

Ich bestdtige hier mit meiner Unterschrift, als gesetzlicher Vertreter meines Kindes, den Antrag auf Mitgliedschaft
und versichere das mein Kind die erforderliche Sporttauglichkeit besitzt, um Wassersport auszutiben.

* Kein Pflichtfeld

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltige Satzung und alle bestehenden Ordnungen des Vereins
der Wassersportfreunde-Phdben e.V. verbindlich an. Die Satzung des Vereins kann jederzeit beim
Vorstand des Vereines bei seiner Vereinsadresse eingesehen oder abgeholt werden. Zudem bin ich mit
der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personengebundenen Daten fiir Vereinszwecke,
gemalB den Bestimmungen des aktuellen Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe jederzeit das
Recht vom Verein Auskuft Gber meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten. Ich stimme darliber
hinaus zu, dass Bilder von Vereinsveranstaltungen auf denen ich abgebildet bin im passwortgeschitzten
Bereich der Vereinshomepage gezeigt werden diirfen.

Der einmalige Aufnahmebeitrag und der erste Mitgliedsbeitrag gemaB gliltiger Beitragsordnung, sind mit
der bestdtigten Mitgliedschaft sofort fallig und selbstandig auf das Konto des Vereines zu Uiberweisen. Als
Verwendungszweck ist der Mitgliedsname/Aufnahmebeitrag/Jahresbeitrag/Jahr anzugeben. Fiir die

Folgejahre ist der Mitgliedsbeitrag zum 01.01. féllig, rechtzeitig und ebenfalls selbstandig zu Uberweisen.

Die Kindigung der Mitgliedschaft ist gemal § 6 Abs. 1 der Satzung nur in Schriftform bis spatestens
sechs Wochen vor Jahresende moglich. Die Kiindigungserklarung ist an den Vereinsvorstand zu
adressieren.

Durch Beschluss des Vorstandes oder der Mitgliederversammlung (nach §3 der Satzung), wird der
Antragsteller(in) mit Wirkung vom: als Mitglied aufgenommen.

Ralf Forkmann
Vorstandsvorsitzender

Wassersportfreunde Phében e.V. Vorsitzender: Dr. Ralf Forkmann Amtsgericht Potsdam / VR 7791 P
Am Phoébener Bruch 9 Telefon: +49 3327 5657070 Steuernummer: 048/141/10430
14542 Werder (Havel) eMail: rforkmann@gmx.de IBAN: DE87 1605 0000 1000 9171 57
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