
Ziegler- und Handwerkerverein
Cappel – Mossenberg - Wöhren

Beitrittserklärung
(Die Beitrittserklärung entweder am PC oder handschriftlich ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und an die, in der 
Fußzeile stehende, Adresse schicken oder einem Vorstandsmitglied aushändigen. )

Persönliche Daten:

Herr* Frau*

►Vorname*: ►Geburtsdatum*:

______________________ ___________

►Name*: ►Telefon:

______________________ ______________________
______________________

►Adresse*:

______________________
______________________

►E-Mail:

______________________

►Jahresbeitrag:
Der aktuelle Jahresbeitrag pro Person ist jedes Jahr an der Jahreshauptversammlung fällig. Dieser kann entweder vor 
Ort beim zuständigen Kassierer gezahlt werden oder auf das Vereinskonto überwiesen werden. Die Höhe des 
Jahresbeitrags wird jedes Jahr bei der Jahreshauptversammlung bekannt gegeben, momentan beträgt er jedoch 10 Euro.

►Einverständniserklärung und Datenschutz
Ich bin damit einverstanden, dass der „Ziegler- und Handwerkerverein Cappel – Mossenberg – Wöhren“ meine 
persönlichen Daten in verallgemeinerter Form speichert und verarbeitet. Mit der Veröffentlichung von Fotos, auf denen
ich zu sehen bin, die, im Auftrag des Vereins oder vom Verein selbst, gemacht worden sind bin ich ebenfalls einver-
standen. Die Weitergabe an Dritte erfolgt nur evtl. in Form von Anmeldungen zu bestimmten Veranstaltungen bei 
denen die Namen der Teilnehmer von Nöten sind.

Ich bin mit der Satzung des „Ziegler- und 
Handwerkervereins Cappel – Mossenberg – Wöhren“ 
einverstanden und möchte Mitglied des Vereins 
werden.

►Ort/Datum*: ►Unterschrift*:

______________________ ______________________

Wir bedanken uns für das Interesse an unserem Verein und freuen uns über Ihre Mitgliedschaft!
Gut Brand!

*Pflichtangaben

Stand: März 2020 AFZV CMW v3

Hiermit willige ich ein, dass mir Einladungen und 
Infos zu Versammlungen oder anderen 
Veranstaltungen via E-Mail zugesandt werden 
dürfen.

Hiermit willige ich ein, dass meine Handynummer 
zur WhatsApp-Gruppe hinzugefügt werden darf 
und akzeptiere somit, dass diese von allen 
Gruppenmitgliedern sichtbar ist.
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