Landesanglerverband Brandenburg e.V.

\)'Q Fang
Aufnahmeantrag *‘,;
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den o /ﬁ E
Anglerverein ,,Gut Fang” Finowfurt e.V. % Poc
S >
’6 2
Yy

Name: Vorname:
Stralle: Nr.

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Geschlecht: [ Jweiblich [ ] mannlich [] divers
Kontaktdaten

Telefon:

Mobil:

E-Mail (Pflichtangabe):

und erkenne die Satzung des Anglervereins ,,Gut Fang® Finowfurt e.V. an.

Kostenloser Bezug der Verbandszeitschrift ,Der Markische Angler: [ ja [ ] nein

Datenschutzerklarung:

Hiermit willige ich ein, dass der Anglerverein ,Gut Fang“ Finowfurt e.V. folgende Daten zu meiner
Person: Vorname und Name, Fotografien und Leistungsergebnisse auf der Vereinswebseite
www.av-gutfang-finowfurt.de verdéffentlichen darf. Ich weil}, dass ich diese Einwilligung jederzeit
widerrufen kann. Weitere Informationen unter www.av-gutfang-finowfurt.de/datenschutz.htm.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen ist die Zustimmungserklarung eines Erziehungsberechtigten erforderlich:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte gib jetzt deinen Aufnahmeantrag mit einem Passfoto personlich ab oder schicke ihn
per Post an:

Roland Fausten — Melchower Ring 19 - OT Finowfurt - 16244 Schorfheide

Internet: www.av-gutfang-finowfurt.de - E-Mail: kontakt@av-gutfang-finowfurt.de
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