KATASTROPHENHILFE
SANITATSDIENST

BERGUNSTRUPP

MTUD e.V. Aufnahmeantrag

Vorname:

Nachname:

Geb. Datum:

Qualifikation:

Handy Nr.:

Adresse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Flhrerscheinklasse:

Ausweisnummer:

Staatsangehdérigkeit:

Notfallkontakt:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich den verpflichtenden Jahresbeitrag von 60€ und die
Aufnahmegeblihr von einmalig 50€.

Der Beitrag ist im ersten Jahr bis spatestens 30 Tage nach dem Beitritt zu entrichten. Ab dem
Folgejahr ist dieser immer bis zum 31. Januar fallig.

Der Mitgliedsbeitrag kann auf Antrag beim Vorstand auch monatlich oder quartalsweise gezahlt
werden. Hierflr muss selbststéndig ein Lastschriftauftrag bei der Bank in Auftrag gegeben werden.
Der Beitrag ist nicht erstattungsfahig.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich, dass ich fir mein eigenes Handeln verantwortlich und
haftbar bin. Im Schadensfall kénnen MTUD e.V. und die Vorstandschaft nicht zur Haftung gezogen
werden.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich, dass ich zur absoluten Verschwiegenheit gegentber dritten
und nicht Mitgliedern verpflichtet bin und diese Verpflichtung auch tber die Mitgliedschaft hinaus
weiter bestehen bleibt.

Ort, Datum Unterschrift
MTUD e.V. VR Nummer: VR200781 Wer sind wir? Wir sind ein gemeinniitziger
Reitergasse 4 Steuer ID:  201/109/90392 Verein zur Férderung des

92286 Rieden Tel Nr.: 09624/489-122 Zivil und Katastrophenschutzes.



