
 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BKV Glückauf Gerthe 1891 e.v. 

 

Name: __________________________________   

Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ 

Beruf: __________________________________ 

Wohnort: __________________________________ 

Strasse: __________________________________   

Telefon: __________________________________ 

Mobil: __________________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Eintritt zum: __________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich, mit der Veröffentlichung von Bild- und 

Videomaterial meiner Person, im Rahmen der Vereinstätigkeit einverstanden. 

Ich gestatte, dass personenbezogene Daten zu vereinsinternen Zwecken genutzt 

werden. 

Datum, Unterschrift 

 

__________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Der Vorstand hat die Aufnahme zum beantragten Zeitpunkt in seiner Sitzung vom 

_______________ beschlossen. 

 

1. Vorsitzender _____________________ 
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