
Aufnahmeantrag
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in dem Bayerischen Country 
Western Tanzsportverband e.V. 

Name des 
Vereins

e.V. , IG oder 
Club

Abteilung 
eines 

Sportvereins? 
Wenn ja, bitte 

angeben.
Mitglied bei 

BfCW?
Wenn ja, seit 

wann?
Name 

(Ansprechpartner) Vorname 

Geburtsdatum Straße

Geschlecht weiblich [   ] männlich    [     ] PLZ/Ort

Telefon
privat: 

dienstl.:

Position in 
der Gruppe

Fax
privat:

dienstl.:

Mobil Trainings-
Raum

E-Mail Homepage

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, und Ordnungen als verbindlich an. Die Vereinssatzung wurde ausgehändigt und ist 
bekannt. Ich erkenne sie im vollen Umfange an.
Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und der  Verarbeitung meiner  personenbezogenen Daten für  Vereinszwecke,  gemäß den Bestimmungen  des 
Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

Ort / Datum:______________________  Antragsteller: __________________________________________
Unterschrift


