
 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den MCV Oberkail e.V. mit dem Status als 

 
  Aktives Mitglied   Jugendliche unter 18 Jahren mit einem gesetzlichen Vertreter/s 

  Passives Mitglied     Ehren Mitglied 
 
 
     Name, Vorname(n)  __________________________________________________________ 
 
     geboren am   ____________________    in  __________________________________ 
 
     Straße   __________________________________________________________ 
 
     PLZ  Wohnort  __________________________________________________________ 
 
     Staatsangehörigkeit   __________________            Telefon  ___________________________ 
 
     Telefon dienstlich   ___________________      Email   ______________________________ 
 
     Beruf    ___________________             Mitgliedsnummer    _________________ 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt 20 € und ist bei Abgabe des Aufnahmeantrags als aktives Mitglied zu zahlen. 
Der Jahresbeitrag in Höhe von 36 € ist immer zu Jahresbeginn auf das unten genannte Konto zu Überweisen. 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren entfällt die Aufnahmegebühr und der fällige  Jahresbeitrag beträgt 18 € bis 
zum Vollenden des 18. Lebensjahrs.  Die Satzung, Geschäftsordnung und Gebührenordnung habe ich 
erhalten und erkenne diese an. Von  den Beitragsbedingungen und Regeln des Schadensfonds habe ich 
Kenntnis. Ferner erkläre ich mich  einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine 
personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). Die Kündigung der 
Vereinsmitgliedschaft kann nur satzungsgemäß erfolgen.   
 
 
Oberkail, den  ____________________       _______________________________________ 

                        (Unterschrift des Bewerbers) 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich: 
 
 
______________________________________          ______________________________________  

( Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

__________________________________________________ 
 
 
 
Eingangsdatum  __________________             Die Mitgliedschaft beginnt am  __________________ 
 
Dieser Aufnahmentrag ist   �     angenommen und gilt damit als Beitrittserklärung 

    �     abgelehnt 
 
Oberkail,den   ____________________           ____________________________________ 

         ( Unterschrift des Vorstandsmitglieds ) 
    

    ________________________________ 

                      ( Funktion des Vorstandsmitglieds ) 

                                               MCV Oberkail e.V.  Volksbank Bitburg IBAN DE64 5866 0101 0006 8401 15

                                                                                                                             BIC GENODED1BIT 
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