fimerican Whiskey flcademy e.V.

mike@americanwhiskeyacademy.de Westenriederstr. 49
www.americanwhiskeyacademy.de D-80331 Minchen
Fax (089) 29 63 89

flufnahmeanirag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die fimerican Whiskey flcademy e.V.

(Bitte PDF-Formular am PC ausfillen, ausdrucken, unterschreiben und per Post/Fax schicken!)

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 75 Euro. Ich erklare; dass ich mindestens das 18.
Lebensjahr vollendet habe.

Ich erkldare mich damit einverstanden; dass der Verein die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung und —information speichert und sie ausschlieBlich fir
vereinsinterne Zwecke verwendet. Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft per
E-Mail an mike@americanwhiskeyacademy.de widerrufen.

Die Mitgliedschaft lauft mindestens 1 Jahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres
Jahr; wenn nicht mit Dreimonatsfrist zum 31.12. des laufenden Jahres schriftlich gekiindigt
wird. Die Satzung des Vereins erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Unterschrift Antragsteller/in

Bankverbindung: Salzburg Miinchen Bank | Kontonr. 3100026068 | BLZ 70120600



	Vorname: Vorname  
	Nachname: Nachname  
	Geburtsdatum: Geburtsdatum  
	Beruf: Beruf  
	Stra#C3#9Fe: Strasse  
	PLZ: PLZ  
	Wohnort: Wohnort  
	Email: Email  
	Telefon: Telefon  
	TextBox: Datum  


