DEAF CLUB \/aLLchev\

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als
Zutreffendes bitte ankreuzen

Standard-Mitglied (20 € Saison) ErmaBigtes Mitglied (10 € Saison)*

* Schiler, Azubi, Studenten, Rentner, Arbeitslose (siehe Beitragsordnung)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name: PLZ/Ort:
Vorname: Mobil:
Geburtstag: Fax:
StraBe, Nr.: E-Mail:

Die Mitgliedschaft soll beginnen am

Hast du eine Dauerkarte fiir FC Erzgebirge Aue e.V.? OJa / O Nein
Bist du Mitglied beim FC Erzgebirge Aue e.V.? OJa / O Nein
Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit den Bedingungen aus der Satzung, der Beitragsordnung

und der Nutzung Ihrer Daten einverstanden. Satzung und Beitragsordnung kénnen vom DCV-
Vorstand angefordert werden.

Eintrittsdatum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Hinweis zur Nutzung Ihrer Daten

Die DCV erhebt, speichert und verarbeitet personenbezogene Daten (Name, Anschrift, Handynummer, E-
Mail-Adresse und sonstige freiwillig Gbermittelte personenbezogene Daten/Informationen) zu Zwecken der
Begriindung und Durchfiihrung der Mitgliedschaft, der Mitgliederbetreuung sowie zur Erfiillung der
satzungsgemaBen Aufgaben und Ziele. Personenbezogene Daten sind entsprechend den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes geschiitzt. Ohne Einwilligung zur Nutzung Ihrer Daten kann eine Mitgliedschaft
nicht begriindet werden.



