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Anrede                                    Name                                                                          Vorname: 

Herr             Frau                ___________________________________    ________________________________________ 

Straße                                                                               Postleitzahl                      Stadt 

______________________________________    ______________          ________________________________________ 

Beruf                                                              Geburtsdatum               Geburtsort / Staat                                           Staatsangehörigkeit 

______________________________    ________________    _______________________________    ________________ 

Handy                                       Email                                                            Tel. (Geschäft)                         Tel. (privat) 

____________________     _____________________________     ____________________   ________________________ 

Ich beantrage die FAMILIENMITGLIEDSCHAFT.  Die anderen Familienmitglieder sind …  

Partner/-in:                Name                                                                         Vorname: 

                                ___________________________________    ________________________________________ 

Beruf                                                              Geburtsdatum               Geburtsort / Staat                                           Staatsangehörigkeit 

______________________________    ________________    _______________________________    ________________ 

Kind                           Name                                                                          Vorname: 

                                ___________________________________    ________________________________________ 

Geburtsdatum               Geburtsort / Staat                                           Staatsangehörigkeit 

________________    _______________________________    ________________ 

Kind                           Name                                                                          Vorname: 

                                ___________________________________    ________________________________________ 

Geburtsdatum               Geburtsort / Staat                                           Staatsangehörigkeit 

________________    _______________________________    ________________ 

Kind                           Name                                                                          Vorname: 

                                ___________________________________    ________________________________________ 

Geburtsdatum               Geburtsort / Staat                                           Staatsangehörigkeit 

________________    _______________________________    ________________ 

Mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten innerhalb des Vereins bin ich einverstanden. 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Mit seiner Unterschrift übernimmt der gesetzliche Vertreter alle 

Verpflichtungen des minderjährigen Mitglieds, die sich aus der Satzung ergeben (zum Beispiel die Bezahlung der Beiträge). 

Ort                                                      Datum                              Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich ein gesetzlicher Vertreter) 

_________________________    _________________       _________________________________________________________ 
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