Mitgliedsantrag, Polo Club Landsberg - Ammersee e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft:

Erwachsener Mitgliedsbeitrag:  50,- / Jahr

Kind Mitgliedsbeitrag:  25,- / Jahr

Zusatzlich moéchte ich ein Greenfee von:

1800,- / Jahr normaler Spieler

800,- / Jahr Azubi & Studenten (ab 15 Jahren)

600,- / Jahr GemdBigter Beitrag (bis 14 Jahre) beantragen.
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Anmerkung:

Ich habe die Vereinssatzung gelesen und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)



Einwilligungserkl@rung Polo Club Landsberg - Ammersee e.V.

Polo Club Landsberg — Ammersee e.V.
AmmerseestraBe 25a
86940 Schwifting

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung
Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu
kédnnen, bendtigen wir folgende personenbezogene Daten von lhnen:

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Die mit Ihrer ausdricklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlieBlich
vom Polo Club Landsberg — Ammersee e.V. und seinen Abteilungen und ausschlieBlich zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an den Deutschen Polo Verband, in
denen der Polo Club Landsberg - Ammersee e.V. Mitglied ist, genutzt. Eine Weitergabe Ihrer Daten an
Dritte erfolgt nur, sofern der Polo Club Landsberg — Ammersee e.V. hierzu gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserkldrung nicht verpflichtet bin und ich diese
Einwilligungserkldrung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: info@polo-landsberg.de

oder postalisch an: Polo Club Landsberg — Ammersee e.V.
AmmerseestraBe 25a
86940 Schwifting

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserkldrung erfassten Daten geléscht
werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Polo Club Landsberg — Ammersee e.V.
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkl@re ich mich hier
mit einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift



	Mobil: 
	Handycap: 
	Anmerkung: 
	Erwachsener: Off
	Kind: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Telefon: 
	Name: 
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Email: 


