
Förderverein Ringen in Hellersdorf e.V.  

 
 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Förderverein Ringen in Hellersdorf e.V. 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………… 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………… 

 

Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied 

mit einem Jahresbeitrag von 15,00 EUR. Der Beitrag wird jährlich fällig zum 28.02. 

und ist zu zahlen auf das Konto bei der Bank FINOM PAYMENTS 

Empfänger: Förderverein Ringen in Hellersdorf e.V. 

IBAN:  DE96 1001 8000 0471 4018 31 

BIC:  FNOMDEB2 

 

Datenschutzerklärung 

Die zum Zweck der Bestandsführung der Mitglieder des Fördervereins erhobenen Daten 
werden nur genutzt, um vereinsinterne Informationen an die Mitglieder weiterzuleiten. Es 
erfolgt keine Weitergabe der Daten an Vereinsaußenstehende. Die Daten werden bei 
Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie Ordnungen des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe 
ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

Datum ………………………………      Unterschrift ……………………………………. 


