~a%an. Aufnahmeantrag

Nordboules Pétanque Club Kiel e. V. (NPC) - seit 1982
gue

1 PERSONLICHE ANGABEN

Name Vorname

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
(bei Lizenzwunsch)

Geschlecht [Jweiblich [ mannlich  [Jkeine Angabe

Strale

Wohnort

(PLZ / Ort)

Telefon E-Mail

2 MITGLIEDSCHAFT & LIZENZ

Mitglied bei
(Verein / Spielgemeinschaft)

NORDBOULES Pétanque Club Kiel e. V. - seit 1982

Lizenz gewiinscht Oja [nein

Evtl. derzeitige / friihere

Lizenz-Nr. von - bis / seit
(bei Vereins- /

Verbandswechsel)

3 BEITRAG, BANKVERBINDUNG & KONTAKT

JAHRESBEITRAG BANKVERBINDUNG KONTAKT
mit Lizenz 60,- € Bordesholmer Sparkasse Président Nikolai Ryll
ohne Lizenz 25— € IBAN Harmsstral3e 127, 24114 Kiel
unter 18 Jahre jeweils frei DEO05 2105 1275 0010 0253 89 Tel.: 0431 /240 72 30

Mobil: 0179 510 61 80
E-Mail: nikolai.ryll@gmx.de

4 DATENSCHUTZ

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung des Aufnahmeantrags, zur Durchfiihrung der
Mitgliedschaft, zur Beitragsverwaltung sowie — soweit erforderlich — fiir Verbandsmeldungen und das Lizenzwesen verarbeitet. Rechtsgrundlagen sind
insbesondere Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO sowie, soweit einschlagig, Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ und f DSGVO. Weitere Informationen zu Empféngern,
Speicherdauer und den Rechten der betroffenen Personen enthélt die ,Datenschutzinformation fiir Mitglieder* des NPC. Diese wird zusammen mit
diesem Aufnahmeantrag zur Verfligung gestellt und ist unter https://npc-kiel.de/datenschutz abrufbar.

5 ANTRAG & UNTERSCHRIFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Nordboules Pétanque Club Kiel e.V. (NPC).

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bei Minderjahrigen:

Name Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Freiwillige Einwilligungen, z. B. zur Aufnahme in die vereinsinterne Kontaktliste oder zu bestimmten Foto-/Videoveréffentlichungen, werden getrennt von

diesem Aufnahmeantrag eingeholt.
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