High Five Hold’em Poker Dusseldorf e.V.
% KammerrathsfeldstraRe 82 - 40593 Diisseldorf
info@h5h-duesseldorf.de - h5h-duesseldorf.de

Diisseldorf eV.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im High Five Hold’em Poker Diusseldorf e.V.

Personliche Angaben

Name, Vorname

StrafBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail

Mobilnummer

Beitrag und Zahlung

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 24 € pro Kalenderhalbjahr, fallig jeweils zum 01.01. und
01.07. Mit dem ersten Beitrag ist eine einmalige Aufnahmegebuhr von 20 € zu zahlen, insgesamt also
erstmalig 44 €. Ich Uberweise die Beitrage auf das Vereinskonto:

Kontoinhaber: High Five Hold’em Poker Dusseldorf e.V.
IBAN: DE10 8306 5408 0004 1951 16 - BIC: GENODEF1SLR (Deutsche Skatbank)

Aufnahme, Satzung und Datenschutz

1. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Bis dahin bin ich Mitglied auf Probe mit
eingeschrankten Rechten in Verein und Vereinsliga. Wird mein Antrag abgelehnt, erhalte ich bereits
gezahlte Betrage vollstandig zurtck.

2. Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an.

3. Die Datenschutzinformation fiir Mitglieder habe ich erhalten. Der Verein verarbeitet meine
Angaben zur Mitgliederverwaltung, zur Beitragsverwaltung und zur Organisation des Spielbetriebs
und meldet sie, soweit nétig, an den Deutschen Poker Sportbund e.V. und den Landespokerverband
NRW e.V.

4. Die Veroffentlichung von Namen, Fotos und Ergebnissen sowie die Aufhahme in die WhatsApp-
Gruppe regelt eine gesonderte, freiwillige Einwilligung. Sie ist keine Voraussetzung flr die
Mitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bei Antragstellern unter 18 Jahren: Alle Erziehungsberechtigten missen zustimmen. Mit ihrer Unterschrift
verpflichten sie sich, die Beitrage bis zur Volljahrigkeit zu zahlen.

Name(n) der Erziehungsberechtigten Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Vom Verein auszufullen: Aufnahme bestatigt am - Mitglied seit - Klrzel Vorstand
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