EHC WILHELMSHAVEN e.V.
AUFNAHMEANTRAG

Vorname/Name:l | Geburtsdatum:l | StraEe:l

Telefon: | | PLZ/Ort:l |E-|V|ai|: |

Mitgliedschaft: Eishockey

Mitgliedsform:

aktiver Jugendspieler/in bis zum 18. Lebensjahr
aktive Seniorenspieler/in

Hobbyspieler/in

passive Mitglieder

O OU

Familienmitgliedschaft

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrage und eventuelle
Zusatzbeitrage des EHC Wilhelmshaven e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann unter www.ehc-
wilhelmshaven.de. heruntergeladen werden.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fiir den
Mitgliedsbeitrag und dessen plinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Vereinszwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten. Der
Verwendung von Bildern ausschlieRlich im Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins stimme ich zu.

Aufnahme Minderjahriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in
den Verein. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestatigt diese
ausdriicklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.

Ort : Datum :

Unterschrift(en) :
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Hinweise zur Beitrittserklarung

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags ist der Beitragsordnung des EHC Wilhelmshaven e.V. zu entnehmen.
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