
Scolares Artium Circensium e.V.

Aufnahmeantrag

Vorname                        Name

Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon           Privat                  Beruflich

Emailadresse

Geburtsdatum

Ort                     Datum              Unterschrift

Der Antragsteller beantragt die 
Aufnahme in den 
Rollenspielverein Scolares 
Artium Circensium e.V. Die 
Satzung ist mir bekannt. Ich 
verpflichte mich mit meinem 
Beitritt zur Einhaltung der 
Verleihordnung und der 
Beschlüsse der Vereinsorgane. 
Des weiteren unterstütze ich die 
Vereinsarbeit mit meinen 
Beitrag, der in der 
Beitragsordnung festgelegt ist. 
Mir ist bekannt das meine 
Angaben datentechnisch erfasst 
und zur Vereinsarbeit genutzt 
werden

Einzugsermächtigung

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon                  Privat                  Beruflich

Emailadresse

Kontonummer       Bankleitzahl      Name der Bank

Ort                     Datum              Unterschrift
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