Billardclub Stolberg-Dorff

1965 e.V.

Beitrittserklarung
Personliche Daten
Vorname Nachname
PLZ/Ort Straf3e/Hausnr.
Geburtsdatum Geschlecht mannlich weiblich
Telefon (privat) Telefon (dstl.)
E-Mail Telefon (mobil)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Billardclub Stolberg-Dorff e.V.:

Datum: Unterschrift:

Zustimmungserklarungen fur Jugendliche:
Mitgliedschaft:

Gesetzlicher Vertreter:

Hiermit gebe ich meine Zustimmung zum Beitritt meines Kindes zum Billardclub Stolberg-Dorff 1965 e.V..

Datum: Unterschrift;

Stimmrechtsausubung:
Ich behalte mir in jedem Fall das Stimmrecht vor.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sein Stimmrecht selbst wahrnimmt.

Ich behalte mir vor, von Fall zu Fall zu entscheiden.

Datum: Unterschrift;

Erlauterung:
Nach der Satzung unseres Vereins sind jugendliche Mitglieder ab dem 15. Lebensjahr stimmberechtigt. Bis dahin nimmt nur der gesetzliche
Vertreter das Stimmrecht wahr.




