
Aufnahmeantrag
MC Grevesmühlen e.V.

Name:

Vorname:

Geboren am:

Wohnort: Plz:

Straße/Hausnummer:

Telefon: Fax:

ja nein

E-Mail-Adresse: ADMV:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in
den MC Grevesmühlen e.V. als: ordentliches Mitglied

Ich erkläre mich bereit, die Satzung des MC Grevesmühlen anzuerkennen. Ich bin ausdrücklich
damit einverstanden, dass meine oben genannten Daten EDV-unterstützt, bearbeitet und gespeichert
werden. Die Daten werden ausschließlich im Sinne der Vereinsarbeit genutzt. 
Statusänderungen teile ich dem MC Grevesmühlen unverzüglich mit.

Ort Datum

Unterschrift des Antragstellers (Bei Minderjährigen auch die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

MC Grevesmühlen e. V.
c/o Torsten Feldt

Heinrich-Heine-Str. 9

23936 Grevesmühlen

Verein (Stempel/Unterschrift)

Bankverbindung: IBAN: DE24140510001200018660 BIC: NOLADE21WIS


