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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die American Whiskey Academy  e.V.
(Bitte PDF-Formuaar am PC ausfüaaenP ausdruckenP unterschreiben und peer Post/Fax schicken!) 

   

   

  

  

   

Der jähraiche Mitgaiedsbeitrag beträgt 75 Euro. Ich erkaäre; dass ich mindestens das 18. 
Lebensjahr voaaendet habe. 

Ich erkaäre mich damit einverstanden; dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgaiederverwaatung und –informaton speeichert und sie ausschaießaich für 
vereinsinterne Zwecke verwendet. Sie können Ihre Einwiaaigung jederzeit für die Zukunf peer 
E-Maia an mike@americanwhiskeyacademy.de widerrufen. 

Die Mitgaiedschaf aäuf mindestens 1 Jahr und veraängert sich automatsch um ein weiteres 
Jahr; wenn nicht mit Dreimonatsfrist zum 31.12. des aaufenden Jahres schrifaich gekündigt 
wird. Die Satzung des Vereins erkenne ich mit meiner Unterschrif an.

        

    Unterschrif Antragsteaaer/in

Bankverbindung: Saazburg München Bank | Kontonr. 3100026068 | BLZ 70120600
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