
Antrag auf Aufnahme als Mitglied 

 

                                          

 SEEDOFLIGHT 

 
 
 

Der/die Unterzeichnete: 

Vor- und Nachname: 

Geburtsdatum: 

Adresse (Straße, PLZ, Ort): 

E-Mail:  

Erklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein SEEDofLIGHT. 

Ich erkläre, dass ich die Satzung des Vereins gelesen habe und deren Inhalt und Ziele 
vollständig akzeptiere. 

Ich bin mir bewusst, dass die Aufnahme gemäß der Satzung von der Entscheidung der 
Generalversammlung abhängt. 

Mitgliedsbeitrag 

Ich verpflichte mich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von CHF 50 zu entrichten. 

Zahlungsmodalitäten: 

☐ Barzahlung 

☐ Überweisung 

☐ Twint 

Datenschutzerklärung 

Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden vom Verein 
SEEDofLIGHT ausschließlich für Vereinszwecke (Informationen, Einberufungen, 



Mitgliederverwaltung) verarbeitet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. Die 
betroffene Person kann jederzeit deren Änderung oder Löschung beantragen, indem sie 
sich an den Verein wendet. 

 

Ort und Datum:  

Unterschrift: ______________ 

 

Für den internen Gebrauch (bitte nicht ausfüllen) 

Datum des Antragseingangs:  

Entscheidung der Versammlung: 

☐ Zugelassen 

☐ Nicht zugelassen 

Datum der Entscheidung:  

Unterschrift des Präsidenten: ___________ 

 


