
Mattnetz Münster

Aufnahmeantrag

Ich erkläre hiermit den Beitritt folgender Person zum Verein Mattnetz Münster:

Vor- und Nachname: ____________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________

Geburtsort: ____________________________________

Geschlecht: ____________________________________

Adresse: ____________________________________

Telefon: ____________________________________

E-Mail: ____________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass bei Trainings- und Wettkampfveranstaltungen Fotos gemacht 
werden, die anschließend unentgeltlich für die Berichterstattung auf der vereinseigenen Homepage 
oder in der Lokalpresse verwendet werden.

Ja Nein

Ich ermächtige den Vorstand des Vereins Mattnetz Münster, den Mitgliedsbeitrag im 
Einzugsverfahren von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber: ____________________________________

IBAN: ____________________________________

Die erteilten Ermächtigungen können jederzeit dem Vorstand gegenüber widerrufen werden. 

Die aktuelle Satzung und Beitragshöhe finden sich auf der Homepage   www.mattnetzmuenster.de

_____________ _________________________________________________
      Datum Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter)


