Beitrittserklarung IGEL-WI e.V.

Hiermit erklare/n ich/wir; (bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name(n) Vorname(n)
Stralle Geburtsdatum
PLZ Ort

eMail Telefon

Kind / Kinder

Name(n)

Geburtsdatum

Beeintrachtigung

meinen/unseren Beitritt zu IGEL-WI e.V., Wiesbaden.

Ich/wir erkenne die jeweils geltende Satzung des Vereins einschlie3lich der
erganzenden Ordnungen an.

Die Satzung sowie die ergdnzenden Ordnungen kénnen bei jeder Mitgliederversammlung sowie auf unserer
Homepage www.igel-wi.de eingesehen werden.

Sonstige Vereinbarungen
Welche jederzeit — unabhangig von der Mitgliedschaft - widerrufen werden kénnen.
Insbesondere dann, wenn Kinder die Volljahrigkeit erlangen.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten fur Vereinszwecke
gespeichert werden.

71 Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine Daten - zur besseren
Vernetzung und zum Austausch unter den Mitgliedern - in ,gekurzter Form - fur
alle Mitglieder per Liste zuganglich sind.

(Name, Name Kinder, Wohnort, Telefon Festnetz, Telefon Mobil, E-Mailadresse,
Beeintrachtigung)

(1 lch bin/wir sind damit einverstanden,__dass Fotos — welche u.a. auf Festen, Treffen
und Feiern entstanden sind - fur die Offentlichkeitsarbeit insbesondere Presse,
Homepage und Flyer verwendet werden konnen.

(ggf. einzeln streichen)

Ort / Datum Unterschrift

Initiative Gemeinsam Lernen Wiesbaden e.V. — Kemmelweg 7 — 65191 Wiesbaden
Vorstand: Sven Hasselbach / Beate Krist
www.igel-wi.de



