Paper Aduenfures e Y.

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Paper Adventures e.V.

NAME: ettt et e
VOINAME: e e s
Geburtsdatum: oot
SHABE: ettt
PLZ, Ort: ettt sttt ettt et naeen
Telefon: ettt
MODIL: ettt sttt i

)L F: ¥ 1 R

Hochladen von Bildern/Video (zutreffendes bitte ankreuzen)
() Ich stimme zu, dass Bilder/Videos von bzw. mit mir im Internet auf Social Media Plattformen oder aber auf der
Webseite der Paper Adventures hochgeladen werden.

() Ich stimme nicht zu, dass Bilder/Videos von bzw. mit mir im Internet auf Social Media Plattformen oder aber
auf der Webseite der Paper Adventures hochgeladen werden.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Vereinssatzung des Paper Adventures e.V. und bestitige die Richtigkeit,
der von mir getétigten Angaben.

Ort, DatuUm:

Unterschrift AntragSsteller: ........c.oooiiiiiiiiie ettt ettt et e eae e

Einverstindniserklirung
Ich erkldare mich/Wir erkldren uns mit meiner/unserer Unterschrift damit einverstanden, dass mein/unser Kind dem
Verein Paper Adventures e.V. beitritt. Wir sind uns dem damit verbundenen Pflichten bewusst. Einem Hochladen
von Bild- oder Videomaterial mit meinem/unserem Kind
() stimme ich/stimmen wir zu.
() stimme ich/stimmen wir nicht zu.

Ort, DatUm:

Unterschrift gesetzlicher
VIETITEIET ettt ettt e ettt e ettt e e ettt e e st e e e s bt e e e sttt e e e e abreeeeas



