
Mitgliedsantrag - Kinder 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in: 

Capoeira – A Arte de Florear e.V.  

 

   Neuanmeldung                                                           Wiederanmeldung Mitgliedsnummer _________________ 

 

Kind 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________________ 

 

Gesetzlicher Vormund 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________________ 

Straße:   ___________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ___________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________________ 

Telefon:   ___________________________________________________________________________ 

 

Der normale Mitgliedsbeitrag für Kinder beträgt 15 € pro Monat.  

Die Kinder-Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an allen Kinder- und Jugendtrainingseinheiten und ist 
bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres gültig. 

Mit der Unterschrift werden die Satzung sowie die Ziele und der Zweck des Vereins anerkannt. Zudem wird 
bestätigt, dass der Mitgliedsbeitrag jeweils bis zum ersten eines jeden Monats überwiesen wird. 

 

Gemäß § 33 des Bundesdatenschutzgesetzes wird darauf hingewiesen, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 
-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 
Namen, Adressen, Telefonnummern 

Mit meiner Unterschrift bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

 

 

___________________________________________        ____________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift Antragssteller*in/ Vormund 



 

 

 

 


