
Mitgliedsaufnahme

Beitragsgruppe

 Erwachsene  

 Kinder  

Einwilligungen (bitte ankreuzen)

 Mit der Veröffentlichung von Bildern, die mich bei Vereinsaktivitäten zeigen, zum Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 
 (bei Minderjährigen die Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in) 
 
 
 
 
Die von Ihnen o.g. Angaben werden lt. DSGVO vom Verein für Vereinszwecke verarbeitet und verwendet.

Waldcamp Verein e.V.
Bahnhofstraße 9
15236 Jacobsdorf
E-Mail: spinnexl@gmx.de

Persönliche Daten (* freiwillige Angabe)

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Geburtstag*

Telefonnummer*

E-Mail-Adresse*

 auf unbestimmte Zeit  nur laufendes Waldcamp (Jahr) 

	  Name Teilnehmergruppe

  Logistikteam


