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Mitgliedsantrag
(fiir Volljahrige)

mabletoppVerein!

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft im , Bremer Tabletop Verein” (kurz BTV). Die Vereinssatzung und die
Hausordnung habe ich aufmerksam gelesen und akzeptiere diese mit der Unterschrift dieses Antrages. Den Vereinsbei-
trag in Hohe der aktuell durch die Mitgliederversammlung festgelegten Beitragssatzes bezahle ich piinktlich innerhalb
des laufenden Beitragsmonats. Ich versichere hiermit, dass ich im Vollbesitz meiner geistigen Krifte bin, sowie das 18.

Lebensjahr bereits erreicht habe.

Nach drei Monaten Vollmitgliedschaft bin ich stimmberechtigt. Mein Austritt aus dem Verein ist zu jedem Monatsende
moglich. Nach einem Austritt kann ich frithestens nach drei Monaten erneut wieder die feste Mitgliedschaft beantragen.

Ich akzeptiere, dass ich nach der Beendigung meiner Mitgliedschaft keine Beitrédge zuriick erhalte.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, sowie Kontaktdaten und Spielsysteme

die ich spiele, auf der Vereinsinternen Telefonliste veréffentlicht werden. Zugang zu dieser Liste haben

nur Vereinsmitglieder.

Ich erteile meine ausdriickliche Zustimmung, Bilder/Fotos von meinem Eigentum bzw. von mir selbst auf

der Vereinshomepage oder anderen Vereinsmedien und -organen zu verdffentlichen.

Personliche Daten

Vorname: e Tel. Fest: e
Nachname: .o Tel. Mobil: e
Anschrift: e eMail:
PLZ: e ettt
Ort: e
Geb.Datum: .o Beitritt Zzum: oo
Ort,Datum ............. Antra gsteuer ......................... Vorsta nd ................................



Mitgliedsantrag
(fiir Minderjahrige)

mabletoppVerein!
Hiermit stelle ich, ..o , fiir meinen Sohn/Tochter einen Antrag auf Mitgliedschaft

im ,,Bremer Tabletop Verein” (kurz BTV). Die Vereinssatzung und die Hausordnung habe ich aufmerksam gelesen und
akzeptiere diese mit der Unterschrift dieses Antrages. Den Vereinsbeitrag in Hohe der aktuell durch die Mitgliederver-
sammlung festgelegten Beitragssatzes bezahle ich piinktlich innerhalb des laufenden Beitragsmonats. Ich versichere
hiermit, dass ich im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte bin, sowie das 18. Lebensjahr bereits erreicht habe und der Erzie-

hungsberechtigte des Jugendlichen bin.

Nach drei Monaten Vollmitgliedschaft ist mein Kind mit einer halben Stimme stimmberechtigt. Der Austritt aus dem
Verein ist zu jedem Monatsende moglich. Nach einem Austritt kann ich fiir mein Kind, oder mein Kind selbst, falls es in
diesem Zeitraum das 18. Lebensjahr erreicht, frithestens nach drei Monaten erneut wieder die feste Mitgliedschaft bean-

tragen. Ich akzeptiere, dass ich nach der Beendigung meiner Mitgliedschaft keine Beitrdge zuriick erhalte.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, sowie Kontaktdaten und Spielsysteme die mein

Kind spielt, auf der Vereinsinternen Telefonliste veréffentlicht werden. Zugang zu dieser Liste haben

nur Vereinsmitglieder.

Ich erteile meine ausdriickliche Zustimmung, Bilder/Fotos von meinem Eigentum bzw. von mir selbst auf

der Vereinshomepage oder anderen Vereinsmedien und -organen zu veroffentlichen.

Personliche Daten

Vorname: e Tel. Fest: oo
Nachname: .o Tel. Mobil: e
Anschrift: e eMail: e
PLZ: e et
Ort: e et
Geb.Datum: .o Beitritt zum: .o
Ort’Datum ............. Antra gsteuer ......................... Vorsta nd ................................



