Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Oldtimer-Zweiradclubbosel

Name:

Vorname:

Stral3e, Nummer:

PLZ, Ort:

Telefon/Handy:

E:Mail:

Geburtstag

Der jahrliche Beitrag betragt fir mich 10.00 Euro

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Oldtimer-Zweiradclubbosel
als verbindlich an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft liber diese Daten von mir zu erhalten.

Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen durch den Erziehungsberechtigten)

www.oldtimer-zweiradclubboesel.de



