
Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfüllen
Paßbild beifügen. Anträge werden nur mit erteiltem 

SEPA Lastschriftmandat angenommen

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der SLG Schweinfurt zum nächstmöglichen Termin.

Pflichtangaben

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………..

Geburtsdatum ………………………………………………………………………………………………..
 

Anschrift

PLZ ………………….. Wohnort ……………………………………………………………..….……

Straße/ Hausnummer …………………………………….……………..…….……... / … ………………...

E-Mail-Adresse* ……………………………….………………… @ ……………………………………..
* Um die Verwaltungskosten zu minimieren führt der Verein die Kommunikation mit den Mitgliedern per E-Mail.

Beim BDMP e. V. Paderborn bin ich seit ……………………… Mitglied, bzw. Antrag läuft

Meine Mitgliedsnummer ………………………………………. (Steht auf dem Mitgliedsausweis)

Freiwillige Angaben

Telefonnummer privat …………………………….…  tagsüber erreichbar…………………….……….

Mobiltelefonnummer …………………………………….…

Mein Beruf …………………………………………………..

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der von mir getätigten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung  und  auf  Grundlage  des  Bundesdatenschutzgesetzes  (BDSG)  erkläre  ich  mich
einverstanden. 

Datum: …………………….…… Unterschrift ……………………………………..…………

Bitte dieses Feld nicht beschriften

Antrag angenommen am .......................... Datum  …………………………… Unterschrift

Antrag an Schriftführer erl. .......................... Datum  ……..........................… Unterschrift

Antrag an Kassierer erl. ........................... Datum ……………………………...Unterschrift

Vereinsprogramm eingegeben:................... Sonstiges: ………………………………………………… 

SEPA- Lastschriftverfahren auf gesondertem Formular nicht vergessen!

Paßbild
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