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Beitrittserklarung
Hiermit erklare/n, ich/wir ab .... /.... / 202.. meinen/unseren Beitritt zur
Wanderbewegung Kreis Pinneberg eV.
25336 Elmshorn, Morthorststr. 9
Tel.: 04121 —734 10

Der Jahresbeitrag ab 01.01.2020 betragt fir
Einzelmitglieder 20,00 EURO * Ehepaare 28,00 EURO *

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebengahr sind im Beitrag
ihrer Eltern oder des Elternteiles miteingeschlossen.

Der Betrag ist bel Neueintritt innerhalb von 4 Wochen und fir die folgenden
Jahre jewells bis spatestens zum 31. Mérz zu zahlen.

1. Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:

2. Name/Vorname des Partners:
Geburtsdatum: Beruf:
E-Mail: Telefon Nr.:
Anschrift:

Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie fr unsere Statistik noch folgende Fragen
beantworten: Durch wen oder was sind Sie mit unserem Verein erstmals bekannt
geworden? (Preﬁse, Wand%fijhrer, M it|g_1|i ed, oder?) ‘ ‘

I hre personenbezogenen Daten aus |hrer Beitritts-Erklarung werden gemald DSGVO
ausschliefdlich von uns fir vereinseigene Zwecke gespeichert und nicht an Dienstleister
weitergegeben.

Setzen Seein X in den Kasten fur Ja.

zu1l. W Jaich simmeder Erhebung meiner Daten zu.

Zu2. Il Jaich stimme der Erhebung meiner Daten zu.

Unterschrift/en

Ort Datum
IBAN: DE31 2219 1405 0001 4477 00

Unser Konto fur Beitrége und Spenden:

* Laut 84 Absatz d unserer Satzung ist bel einem Eintritt in der 2. Jahreshalfte nur der
hal be Jahresbeitrag im Eintrittgahr zu zahlen.

(@

A



	Folie 1

	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Widget: Off
	_2: Off
	_3: Off
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 9_2: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off


