_ e MITGLIEDSBOGEN
L1 B&ADB ONirnberg ORegensburg Olngolstadt Okoln OHunsrick OBerlin

STJCICIG [V ONCRYME 1 Personliche Daten
Name: l ]

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

§ Adresse:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Beruf:

2. Einzugserméachtiqung

Hiermit erméachtige ich den ALI BABA Spieleclub e.V. (oder dessen
Beauftragte) die jeweils féalligen Mitgliedsbeitrdge in der von der
Mitgliederversammlung festgelegten Hohe von dem nachstehenden Konto
abzubuchen. Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit ohne Angabe
von Grunden widerrufen.

Konto Nr.: BLZ:
Kreditinstitut:

Name, Vorname des Kontoinhabers, falls nicht mit dem Mitglied identisch:

3. Vereinsinterne Weitergabe der persdnlichen Daten

Ich bin mit der vereinsinternen Vertffentlichung meiner unter Punkt 1.
genannten Daten einverstanden. (z.B. fiir die interne ,Mitspieler gesucht*-Liste)

ja O nein O

Eine Weitergabe datenrechtlich geschitzter Angaben an vereinsfremde
Personen erfolgt nicht.

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den A&LI BABA Spieleclub e.V..
Bundesgeschaftsstelle Ort, Datum:

Krottenbacher Str. 28 B Unterschrift des neuen ALI BAB& Mitglieds: ..........cooovvieeeiiiiec e,
90453 Nirnberg

ggf. Unterschrift des Kontoinhabers: ..........ccccciiiiii e,
Tel.: (0911) 6 41 87 40
Fax: (0911) 6 41 87 41

Nicht ausfillen! Fir interne Vermerke.

info@ali-baba-spieleclub.de

www.ali-baba-spieleclub.de Eintrittsdatum: ......coeeeveveeeeeeeennnnn, Austrittsdatum: ........coveeeeeeeeeeeiniin,
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