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Mitgliedsantrag 
Flag Football 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Wustermark Wolves e. V.  
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich:  
 
Mitglied: 

Name Vorname 

Straße / Nr. PLZ / Ort 

Geburtsdatum Geburtsort 

Telefonnummer Emailadresse 

 
Gesetzlicher Vertreter: 

Name Vorname 

Straße / Nr. -sofern unterschiedlich zum Mitglied PLZ / Ort 

Telefonnummer Emailadresse 

 
   X      Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

 
  X        Als gesetzlicher Vertreter verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. 
 
  X        Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
 
Ort / Datum ___________________________________        Unterschrift ____________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken (z.B. interner Mitglieder-Newsletter, Einladung zur 
Mitgliederversammlung) durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) 
weitergegeben werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit 
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Weiterhin ist mir bekannt, dass durch die Aufnahme in den Verein 
ich / mein Kind mit der Veröffentlichung von Lichtbildern unter Namensnennung in Print- und Telemedien (Webseiten), soweit dies im Rahmen der 
Aufgaben des Vereins erfolgt, einverstanden bin. Einwendungen hiergegen sind, zusammen mit dem Aufnahmeantrag oder auch im Nachgang, dem 
Vorstand schriftlich mitzuteilen. 
 
 

Ort / Datum ___________________________________        Unterschrift ____________________________________ 
 
 


