Quadrathlon Allianz Deutschland

Bundesverband des deutschen Quadrathlons
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Quadrathlon Allianz Deutschland e.V.
Scheffelstr. 12
69214 Eppelheim

QUAD e.V. — Mitgliederverwaltung
Paul Drehmann
GerbersruhstralRe 32

69168 Wiesloch

VR Mainz 40269
Anmeldeformular

kontakt@quadrathlon.org

. . . www.quadrathlon.org
Hiermit beantrage ich, ab dem ,

die Mitgliedschaft in der Quadrathlon Allianz Deutschland (QUAD) e.V.

Art der Mitgliedschaft: Einzelmitgliedschaft Vereinsmitgliedschaft*

Geschlecht: Mannlich |:| Weiblich

Name:

Vorname:

Verein:

Geburtsdatum:

Strasse Nr.:

PLZ Ort:

Telefon:

Email:

Ich erkenne die Satzung und Datenschutzklausel der QUAD e.V. in der jeweils giiltigen Form an. Die aktuellen
Fassungen kénnen auf der offiziellen Webseite der QUAD eingesehen und herunter geladen werden. Die
Mitgliedschaft kann laut Verbandssatzung nur gegentiber dem Vorstand mit einer 6-Monats-Frist schriftlich zum 31.
Dezember eines Jahres geklndigt werden. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der aktuellen Beitragsordnung.
Der Verband haftet nicht - weder vertraglich noch deliktisch - fiir Schaden, die den Benutzern entstehen, die
aul3erhalb des Versicherungsschutzes verursacht bzw. herbeifiihrt wurden. Das Mitglied ist allein verantwortlich fur
die Daten (e@mail, Bankverbindung, Adressen, etc). Insbesondere sind der QUAD e.V. Veranderungen
unverziglich zu melden. Dadurch etwaige entstehende Kosten und Aufwendungen sind durch das Mitglied zu
tragen.

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages soll erfolgen zu Lasten:

KTN:

BLZ:

Kreditinstitut:

Abweichender Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:
(gof. der gesetzliche Vertreter)

* Durch die Vereinsmitgliedschaft wird nur der Verein als Juristische Person Mitglied in der QUAD, seine Mitglieder miissen um eine
Lizenz zu erwerben zusétzlich eine Einzelmitgliedschaft erwerben.
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