
MV-Foto e.V.
Puschkinstr. 13
19055 Schwerin

Tel.:   0385 - 3000808
Fax::  0385 - 6401774

MV-Foto e.V. im Web:
mv-foto-ev.de

MV-FOTO e.V.
IN DER VOLKSHOCHSCHULE  „EHM WELK“
PUSCHKINSTR. 13 ● 19055 SCHWERIN ● Tel.: 0385 3000808

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme 
als förderndes Mitglied

in den MV-FOTO e.V.

Vorname: .......................................................................................................................................................................

Name: ..............................................................................................................................................................................

Institution: .....................................................................................................................................................................

Straße, Nr.: ......................................................................................................................................................................

PLZ, Ort: ............................................................................................................................................................................

Land (wenn nicht Deutschland): ..................................................................................................................

Geburtsdatum:............................................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: ...........................................................................................................................................................

Telefon:...............................................................................................................................................................................

Datenschutz
Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 

personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Datenschutzbestimmungen einverstanden. Meine Daten werden vertraulich 

behandelt und keiner anderen Stelle zugänglich gemacht. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, Auskunft über meine Daten vom Verein zu erhalten.

Anerkennung der Regularien des Vereins
Ich habe Satzung und Beitragsordnung erhalten und gelesen und akzeptiere 

diese. Des Weiteren erkenne ich die jeweils gültigen Beitragssätze an.

Unterschrift Antragsteller: ..................................................................................................................................

Ort, Datum: ....................................................................................................................................................................


