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AUFNAHMEANTRAG
als Mitglied im VIB Chemnitz e.V.

VTB Chemnitz e.V.

GuerickestraBBe 48

09116 Chemnitz
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen Tel: 0371 851867

Fax: 0371 8579752

Name: ..o e info@vtbchemnitz.de
www.vtbchemnitz.de

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Ich beantrage die Mitgliedschaft im VIB ChemnitzeV.ab ....... .. ... . . i e

in der Abteilung........... ... ...l Trainings- [ Sportgruppe ........ ...t

Zusatz bei Minderjdhrigen:

Name [ Vorname SorgebereChtiglen: ... ... .

ICH HABE DAS ,MERKBLATT ZUR MITGLIEDSCHAFT UND ENTRICHTEN DER BEITRAGE IM VTB CHEMNITZ E.V." UND DIE
.HINWEISE ZUR DATENVERARBEITUNG" ERHALTEN UND ZUR KENNTNIS GENOMMEN.

EIN EXEMPLAR DER ,HINWEISE ZUR DATENVERARBEITUNG" IST UNTERZEICHNET MIT DEM AUFNAHMEANTRAG IM

VEREIN ABZUGEBEN.
Chemnitz, den Unterschrift des Antragstellers [ Sorgeberechtigten
VTB Chemnitz e.V. GuerickestraBBe 48 Tel: 0371 851867 info@vtbchemnitz.de Offnungszeiten

09116 Chemnitz Fax: 0371 8579752 www.vtbchemnitz.de Dienstag von 15 - 19 Uhr
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