Forderverein

WIR WIR

fiir Zwolfaxing

flr Zwolfaxing

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein WIR fiir Zwélfaxing
Mitgliedsdaten:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

StralRe u. Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

e-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Die Daten werden ausschlief3lich fiir Vereinszwecke gespeichert und keinesfalls an Dritte
weitergegeben. Mit deiner Unterschrift stimmen Sie Speicherung deiner Daten zu!

Die Aufnahme in den Verein erfolgt als ,AuBerordentliches Mitglied”, die ,Ordentliche Mitgliedschaft” kann
nach Erwerb der AuBerordentlichen schriftlich beim Vorstand beantragt werden.
Die Aufnahme in den Verein kann ohne Angabe von Griinden verweigert werden!

Ort, Datum: Unterschrift:

Fiir den Vorstand: Unterschrift:




