Antrag auf Mitgliedschaft im
Herakliden-Team e. V.

Name: | | Vorname

Strae: .. | PLZ/Ort:
Telefon: | Mail:
Geburtsdatum: || [|fsrderndes Mit

stellt einen Antrag auf Mitgliedschaft im Herakliden-Team e. V. zum nichstméglichen Zeitpunkt,
spatestens jedoch zum

Mit Ernennung der Mitgliedschaft im Herakliden-Team e. V. erkennt vorgenannter Antragsteller”

- die Satzung des Herakliden-Team, Version 1. vom 20.03.2019,

- die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten,
- die Datenschutzordnung des Herakliden-Team ausdriicklich an.

Alle Dokumente sind unter www.herakliden-team.de ersichtlich und damit Bestandteil dieses
Antrages.

Ich ermichtige Herakliden-Team e. V. widerruflich die jahrliche Mitgliedsgebiihr von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Herakliden-Team e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strafde und Hausnummer:

rpzwdoOvt:

Team e. V.

Datum: Unterschrift Antragsteller

Vermerke durch den Vorstand

Antrag auf Mitgliedschaft angenommen zum:

Antrag auf Mitgliedschaft abgelehnt. Begriindung:

*Alle Angaben sind geschlechtsneutral und beziehen m/w/d ein.
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