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Mitgliedschaftsantrag
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme bzw. die Aufnahme meiner/s Tochter/Sohnes in den Verein
Koénigsteiner Volleyball Gemeinschaft

Personliche Daten:
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Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins.
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erklare mich einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und diese ausschlieBlich fir vereinsinteme Zwecke verwendet.
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Antragsteller/in
(bei Minderjahrigen unter 18 Jahren gesetzlichelr Vertreterlin)



