pokerclub
austrian
Antrag auf Mitgliedschaft “g bullets

Personliche Daten

Familienname Vorname

O O
Titel Geburtstdatum Staatsbirgerschaft M W
Kontaktdaten
Adresse PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail
Antrag

Hiermit beantrage ich eine ordentliche Mitgliedschaft im Pokerclub Austrian Bullets.

» Ich habe die Vereinsstatuten gelesen und erklare mich mit diesen
einverstanden.

» Ich stimme der EDV-gestltzten Verarbeitung meiner Daten ausdrtcklich zu
und erlaube die Veroffentlichung allgemeiner Daten (Name, Geburtsdatum,
Spielerprofil) und Fotos auf der Webseite des Vereins und fur Werbezwecke.

» Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Wien,

Ort, Datum Unterschrift

Vom Verein zu beflllen:

Eingelangt am

Datum Kirzel
Lizenzantrag am

Datum Kirzel
APSA Lizenznr.

Datum Kirzel

Pokerclub Austrian Bullets (PCAB)
1200 Wien, Pasettistral3e 46/6/2 | ZVR-Zahl: 595505265
Antrag Mitgliedschaft
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