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EX-HOHEITEN

Aufnahmeantraq

Ich moechte dem ..CC-Blaues-Blut" beitreten.

Name, Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum::

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Name der Hoheit:

Jahr, Verein:

Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen
Daten fiir Vereinszwecke gemdB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
einverstanden.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen.

Ort, Datum und Unterschrift (ggf. auch eines Erziehungsberechtigten)

Ich ermdchtige den CC Blaues-Blut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CC Blaues -
Blut e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

www.cc-blaues-blut.de / info@cc-blaues-blut.de
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