Itzehoe Eagles e.V.

Beitrittserklirung l\\ *
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen) & ‘\)V
s

Name, Vorname:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtstag: / / Eintritt zum: / /
Telefon: E-Mail:

] Schiiler/-in ] Student/-in ] Azubi

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:

O Sparte Basketball mit voller Spielberechtigung

O Sparte Basketball in einer Hobbymannschaft (kein Spielbetrieb)
O Sparte Tanzen

O die passive Mitgliedschaft Euro ............

Hiermit erkldre ich, dass ich die Satzung und die Ordnungen des Itzehoe Eagles e.V. als verpflichtend
anerkenne. Ich stimme zu, dass meine dem Verein iiberlassenen personlichen Daten im Rahmen der
Vereinsfithrung elektronisch gespeichert werden diirfen. Ich erkldre mich auBBerdem bereit, dass Fotos
aus dem Training, Spielbetrieb etc. auf der Homepage der Itzehoe Eagles oder in der Presse
veroftentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder ges. Vertreters



