
Beitrittserklärung	 Revision	1.2	(27.06.2018)

Hiermit	beantrage	ich	die	Mitgliedschaft	im	Verein	Slackline	Dresden	e.V.	

Mitgliedsdaten:		

Vorname:	
Name:	
Straße	und	Hausnummer:	
Postleitzahl	und	Wohnort:	
Geburtsdatum:	
Telefon:	
E-Mail:

Jährliche	Beiträge:	
Der	Mitgliedsbeitrag	ist	jedes	Jahr	bis	spätestens	31.	Januar	per	Überweisung	fällig.	
Der	Mitgliedsbeitrag	beträgt	20,00	€	für	Erwachsene	und	15,00	€	für	Ermäßigungsberechtigte	(Schüler,	Studenten,	
Arbeitslose).	Die	Zahlungsfrist	im	Beitrittsjahr	beträgt	einen	Monat.	

Bankverbindung	des	Vereins:	
Empfänger:	 Slackline	Dresden	e.V.	
IBAN:	 	 DE52	8509	0000	2675	7410	02			(BIC:	GENODEF1DRS)	
Betreff:		 "Vereinsbeitrag	2018	Slackline	Dresden	e.V.	Maxi	Mustermann"	
⃝	 Ich	stimme	der	Verarbeitung	meiner	Daten	für	vereinsinterne	Zwecke	zu.	
⃝	 Die	Satzung	des	Vereins	erkenne	ich	an.		

Ich	habe	vom	Verein	erfahren	durch			_____________________________________________.	

Teile	 uns	 bitte	 mit	 in	 welchen	 Bereichen	 du	 kompetent	 bist	 und	 dich	 im	 Rahmen	 der	 Vereinsmitarbeit	
engagieren	möchtest	(zutreffendes	bitte	ankreuzen	und	unterstreichen):	

⃝	 Eventorganisation	-	Vorbereitung	und	Durchführung	von	Festivals	und	Meetings	
⃝	 Workshops:	-	Anfänger	-	Fortgeschrittene	-	Nachwuchsförderung	-	offene	Trainings	
⃝	 Websupport:	-	Website	CMS	-	Programmierung	-	App	Entwicklung	-	Social	Media	
⃝	 Umweltschutz	-	Umweltbildung	
⃝	 Sicherheitsforschung	-	slacklab	-	Verwaltung	Materialpool	
⃝	 Networking/Lobbying	-	Vereine/Verbände	(DAV,	SBB)	-	anderen	Institutionen/Behörden	
⃝	 Multimedia:	-	Graphiker	-	Photograph	-	Video	inkl.	Schnitt	
⃝	 PR	und	Publikationen:	-	Außenwirkung	-	Pressearbeit	-	Highlineführer	-	Publikationen	
⃝	 Weiteres:	____________________________________________________________	

 ,	der		
Ort,	Datum	 Unterschrift	

(bei	Minderjährigen	die	Unterschrift	eines	gesetzlichen	Vertreters)	
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