
Bitte ausgefüllt und unterschrieben senden an:

Heimatortsgemeinschaft Schönberg e.V.
Michael Retter 
Königsträßle 57
72766 Reutlingen

Beitrittserklärung

Ich/ wir möchten die Zielsetzungen der Heimatortsgemeinschaft Schönberg e.V. unterstützen und erkläre/n 
hiermit meinen/unseren Beitritt als ordentliche/s Mitglied/er. Ich/ wir erkenne/n die Satzung der 
Heimatortsgemeinschaft Schönberg e.V. an.

Antragsteller: Familienname ..................................................... Vorname......................................................….

Geburtsname ..........................................  Geburtsdatum ............................ Geburtsort .......................................

Jetzige Anschrift: Straße und Hausnummer ..........................................................................................................

Postleitzahl ......................................... Wohnort ...................................................................................................

Tel.-Nr. ........................................................... E-Mail (optional): ........................................................................

Datum: ..................................... Unterschrift des Antragstellers: ..........................................................................

(Ehe-)Partner: Familienname ..................................................... Vorname.........................................................

Geburtsname ..........................................  Geburtsdatum ............................ Geburtsort .......................................

E-Mail (optional): ..................................................................................................................................................

Datum: ..................................... Unterschrift des Ehepartners: .............................................................................

Kinder, die im elterlichen Haushalt leben: 

1. Kind: Familienname ................................................. Vorname .......................................................................

Geburtsdatum ................................. Geburtsort .......................................... Unterschrift ....................................

E-Mail (optional): .................................................................................................................................................

2. Kind: Familienname ................................................. Vorname .......................................................................

Geburtsdatum ................................. Geburtsort .......................................... Unterschrift ....................................

E-Mail (optional): .................................................................................................................................................

3. Kind: Familienname ................................................. Vorname .......................................................................

Geburtsdatum ................................. Geburtsort .......................................... Unterschrift ....................................

E-Mail (optional): .................................................................................................................................................

Als gesetzliche/r Vertreter stimme ich/ wir zu, dass unsere hier aufgeführten Kinder, die noch minderjährig sind, 
der Heimatortsgemeinschaft Schönberg e.V. beitreten. 

Datum: .............................. Unterschrift gesetzliche/r Vertreter: .............................................................................

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Hiermit gestatte ich der HOG Schönberg e. V. meine personenbezogenen Daten, die ihr mitgeteilt werden oder 
die der Beitrittserklärung zu entnehmen sind, zu speichern und zu verarbeiten (z. B. Erstellung eines 
Adressenheftes und Weitergabe an die HOG Mitglieder). Ferner gestatte ich der HOG Schönberg e. V. die 
gespeicherten Kontaktdaten zu nutzen, um mir per Telefon, Fax, E-Mail oder sonstigen Medien Informationen 
zukommen zu lassen.

Datum: .............................. Unterschrift gesetzliche/r Vertreter: .............................................................................


	Beitrittserklärung

