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Persönliche Daten des Jugendlichen

Name: Vorname:

Straße u. Nr.: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail: wenn vorhanden!

Persönliche Daten des gesetzlichen Vertreters

Name: Vorname:

Straße u. Nr.: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Darum sollte mich der Verein unbedingt aufnehmen (so engagiere ich mich im Verein):

Für Kinder und Jugendliche die das 18. Lebensjahr noch nicht beendet haben:

Ort, Datum Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft im Eiskalte Engel Pegau e.V.

❑ Diese E-Mail-Adresse kann in eine Mailingliste der Vereinsmitglieder aufgenommen werden (bitte Ankreuzen, wenn gewünscht).

Zahlungshinweis: Monatliche Zahlung in Höhe von 10,-€ zu Monatsende, quartalsweise Zahlung in Höhe von 30,-€ zu 
Quartalsende, jährliche Zahlung in Höhe von 120.-€ zu Jahresende. Beitragszeitraum ist vom 01.04. bis 31.03. im 
Folgejahr.
Kinder und Jugendliche sind vom Mitgliedsbeitrag ausgenommen und kommen lediglich für Kostüme auf, welch in 
ihren besitz über gehen.

1. Mitgliedsbeitrag entfällt, es sind lediglich die Kosten für benötige Kostüme durch den gesetzlichen 
Vertreten des Kindes bzw. des Jugendlichen zu begleichen.
2. Zur Mitgliederversammlung gilt gemäß §7 Abs. 4 der Satzung eine Stimmrechtsübertragung an den 
gesetzlichen Vertreter.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. Diese Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beschlüsse des Eiskalte Engel Pegau e.V. an.

Jugendlicher
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