
Neue Werderstr. 19, 18057 Rostock
info@budorostock.de
www.budorostock.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Vor-, Nachname:

Wohnsitz:
(Straße, Hausnummer,
PLZ, Wohnort, Land)

Geburtsdatum,-ort:

Telefon:   
(privat, mobil, dienstlich)

E- Mailadresse:

gewünschter Status: ordentliches Mitglied AIKIDO und IAIDO
Schüler/ Student/ Auszubildender
Schüler (U16), Erwerbslose
ordentliches Mitglied nur IAIDO
Fördermitglied

Eintrittsdatum:  

Einschränkungen, die mein Training betreffen, habe ich mit den Trainern besprochen

Grundlage der Mitgliedschaft sind die Satzung, sowie die Gebührenordnung, die auf www.budorostock.de 
eingesehen werden können.

Ich habe diese selbst gelesen und bin einverstanden: Ja Nein 

Mit folgender Datenschutzerklärung bin ich einverstanden:
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten (Name, Geburtsdatum, Wohnanschrift, 
Telefonnummer und E-Mailadresse, Eintrittsdatum, beitrags- und gebührenbezogene Daten) vom Verein Budo 
Rostock e.V. erhoben, gespeichert und verwendet werden, zum Zweck der Führung einer Mitgliederdatei, 
Beitragsverwaltung und interner Kommunikation.
Mit der vereinsinternen Veröffentlichung meiner Daten (Name, Geburtsdatum, Wohnanschrift, 
Telefonnummer, E- Mailadresse) bin ich einverstanden.
Ich bin einverstanden mit der entgeldlosen Verwendung und Veröffentlichung von Bildaufnahmen meiner 
Person auf der Internetseite und in Printmedien (z.B. Flyer, Presseartikel).

Diese Erklärung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden.

Datum: Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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