MITGLIEDSANTRAG.
LAKESIDE PADEL CLUB.

Willkommen beim Lakeside Padel Club!

Wir freuen uns, dich als Mitglied in unserem Padelverein begruBen zu dirfen. Bitte fulle das
Formular vollstandig aus, schicke es an vereinelakesidepadel.at und tiberweise anschlieBend den
Mitgliedsbeitrag.

1 PERSONLICHE DATEN

Vorname Nachname Geburtsdatum
Adresse PLZ Ort
E-Mail Telefonnummer

2 MITGLIEDSCHAFT
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Lakeside Padel Club fiir das Jahr 2027.

B 60,00 € | Mitgliedschaft fur Erwachsene
B 30,00 € | Mitgliedschaft fur Schiler*innen bis 20 Jahre

3 ZAHLUNGSANWEISUNG
Bitte den Mitgliedsbeitrag nach Abgabe des Mitgliedsantrags auf folgendes Konto tberweisen:

Verein: Lakeside Padel Club

Bank: RB Millstatter See

IBAN: AT

Verwendung: Mitgliedsbeitrag 2027 - Nachname Vorname

4 ERKLARUNG

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Ich
beantrage die Aufnahme als Mitglied beim Lakeside Padel Club und akzeptiere die geltenden
Vereinsstatuten.

Die aktuellen Vereinsstatuten kénnen jederzeit per E-Mail unter vereinelakesidepadel.at

angefordert werden.

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung im Rahmen der geltenden Datenschutzbestimmungen zu.

Ort, Datum Unterschrift
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