i] {§ Hellenischer SV

W ATHENA Porz e.V.
Miihlenstr. 40
ATHENA

—FST. 1990 mm 51143 Koln

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, VOrname ......cccooceeviiiieiniienieieete et
Geburtsdatum ..., Geschlecht [J ménnlich [J weiblich [ div
SErafle e et e

PLZ / Wohnort — .....cccocevieieeceee e,

Telefon(mobil) .o

Bnail e e e e e e e e

die Aufnahme in den Hellenischen SV ATHENA Porz e.V.

Jahresbeitrdge (zutreffendes bitte ankreuzen)

[0 Erwachsene aktive Mitglieder 120 €

[ Kinder und Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre 100 €

[ Schiiler, Studenten und Auszubildende tiber 18 Jahre 100 €
[J Erwachsene inaktive und férdernde Mitglieder 60 €

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wihrend der Mitgliedschaft gespeichert.
Die Kiindigung muf3 schriftlich erfolgen. Es gilt eine Kiindigungsfrist von 2 Monaten zum Jahresende.

Ort, Datum, Unterschrift

................................................ yden i (Ort, Datum) e (Unterschrift)

Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)



