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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Junger Ring Hannover-Land e.V.. Ich erkenne die Satzung an und
verpflichte mich zu deren Beachtung sowie zur Entrichtung des durch die Mitgliederversammlung
beschlossenen Jahresbeitrages.

Mitglied

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ/ Wohnort

StraBe/Haus-Nr.

E-Mail
Telefon Mobil
Ort, Datum Unterschrift Mitglied x

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten beim Junger Ring Hannover-Land e.V., Maschinenring Hannover-Land e.V.
und deren Tochterfirmen gespeichert werden. Die Daten werden nur fiir interne Zwecke verwendet.

Mit der Verdéffentlichung von Bild-, Film- und Tonmaterial zu Werbe-, Dokumentationszwecken in Presse und Internet, die im Rahmen
von Versammlungen, Veranstaltungen und Aktionen gemacht werden, erklart sich das Mitglied einverstanden. Das Einverstandnis kann
schriftlich widerrufen werden und muss vor einer entsprechenden Veroffentlichung erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied x

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Junger Ring Hannover-Land e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Junger Ring Hannover-Land e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat wird fir einmalige und wiederkehrende Zahlungen erteilt.
Die SEPA- Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet: DE30251900010666128900

Die SEPA-Bedingungen erkenne ich an.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Kontoinhaber Name Vorname

Ort, Datum

Unterschrift des
Kontoinhabers

Bei Minderjahrigen Bei minderjahrigen Mitgliedern bitte

Unterschrift eines zusatzlich die Rickseite ausfullen.
gesetzlichen
Vertreters

Beachten Sie auch bitte umseitieze Hinweise




Zustimmung Sorgeberechtigte

Wir beantragen die Mitgliedschaft fiir unser Kind ab sofort.
Als gesetzlicher Vertreter erklare ich mein Einverstandnis, fiir die aus der Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen
einzustehen.

Name
(1.Sorgeberechtigte/r)

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift PLZ/Wohnort

StraBe/Haus-Nr.

E-Mail

Telefon Mobil*

B
Ich bin alleine sorgeberechtigt 0%

Ort, Datum

Unterschrift des

&
1.Sorgeberechtigten 4%

Es besteht das Sorgerecht gemeinsam mit:

Name
(2.Sorgeberechtigte/r)

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift PLZ/Wohnort

StraBe/Haus-Nr.

E-Mail

Telefon Mobil*

Ort, Datum

Unterschrift des

L

4

2.Sorgeberechtigten

*Fur dringliche Benachrichtigungen ist die Handynummer bitte zwingend anzugeben.

Wichtige Hinweise:
Jedes Vereinsmitglied tragt personlich das Risiko eines Personen- oder Sachschadens, der mit der

Ausibung von Aktivitaten flr den Verein oder bei sonstigen Vereinsveranstaltungen eintreten kann.
Der Verein haftet also nicht bei etwaigen Beschadigungen, Verlusten, Ungliicksfallen und sonstigen
UnregelmaRigkeiten. Der Verein haftet auch nicht fir von Mitgliedern gegeniiber Dritten verursachte
Schaden und behalt sich bei Schadensersatzforderungen von Dritten an den Verein den Regress beim
Verursacher vor. Eltern haften hierbei fiir ihre Kinder. Der Verein lehnt hiermit jede Haftung im
gesetzlich héchstmoglichen Umfang ab.




