Mitglieds-Nr. ......ccevuvneeenes

Classic Tetromino-Games Germany e.V.

Postfach 30 09 22, 53189 Bonn
Mitgliedsantrag

Ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

Bemerkungen

beantrage die Aufnahme in den Verein Classic Tetromino-Games Germany e.V. ab dem: ......c.cccocoeevecerirneneeceeenee.

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

Beitrags- Mitgliedsform Beitragshohe
Klasse
01 Ordentliche Mitglieder
01la [ Vollbeitrag EUR 60,-
01b [ ErmaRigter Beitrag (It. Punkt 4 der Beitragsordnung) EUR 30,-
02 [l Foérdernde Mitglieder EUR 60,-

Bitte Uiberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag unter Angabe Ihres Vor- und Nachnamens auf folgendes Konto:
IBAN: DE17 2004 1133 0182 1958 00

BIC: COBADEHDO001

Kontoinhaber: Jakub Szymon Popp

Die Frist ist der 31.12. des laufenden Kalenderjahres. Kontoinhaber ist der Kassenwart des Vereins. Es gilt die vereinsinterne
Beitragsordnung.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.
Meine Daten werden nur solange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein
geldscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten Herrn Jacob Henric
Pfeffer unter: jacobhenric.pfeffer@ctgev.de.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



