Aufnahmeantrag

fur die Mitgliedschaft im Verein ,,Bundesanstalt fiir lecker Bierchen e. V.

Personliche Angaben:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft:

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

1 Aktives Mitglied (Mit Stimmrecht & aktiver Teilnahme)

1 Passives Mitglied (Ohne Stimmrecht, aber unterstitzend)

I Fordermitglied (Finanzielle Unterstutzung, kein Stimmrecht)

Falls Fordermitglied: LI Ich mochte als Fordermitglied einmalig einen Beitrag in Hohe
von ___ € leisten.

Bankverbindung (optional, falls SEPA-Lastschrift gewiinscht)

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

I lch ermachtige den Verein ,Bundesanstalt flr lecker Bierchen e. V.“ den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.

[ Ich akzeptiere die Satzung und die Vereinsordnung in ihrer gultigen Fassung.

I lch bestatige, dass die Mitgliedschaft eine Probezeit von drei Monaten umfasst.
Wahrend dieser Zeit kann der Verein die Mitgliedschaft ohne Angabe von Grlinden
beenden.

U Ich bin mir bewusst, dass ich als passives oder Fordermitglied kein Stimmrecht in
der Mitgliederversammlung habe.

I lch stimme der digitalen Kommunikation per E-Mail oder lber Vereinsplattformen zu.



Datenschutz & Bildrechte:

I lch willige ein, dass meine personenbezogenen Daten gemaR den
Datenschutzbestimmungen des Vereins verarbeitet werden.

1 Der Verein kann bei Veranstaltungen Foto- und Videoaufnahmen zur Berichterstattung
und Offentlichkeitsarbeit nutzen.

I Ich habe das Recht, der Veroffentlichung meiner Bilder zu widersprechen. Ein
Widerspruch kann formlos schriftlich per E-Mail oder Post vorab oder bis spatestens
zwei Wochen nach Veroéffentlichung beim Vereinsvorstand eingereicht werden.

1 Der Verein informiert die Mitglieder regelmaBig uber die Moglichkeit des
Widerspruchs.

Unterschrift & Zustimmung:

(I lch bestatige meine Mitgliedschaft verbindlich durch digitale Zustimmung (E-Mail oder
digitale Unterschrift).

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift Vorstand (bei Annahme):




