
 

Race4Hospiz e.V. 
c/o Heiko Melzow 
Im Östern 10 
44652 Herne-Wanne 
 
 

Vorstand@Race4Hospiz.de 
www.Race4Hospiz.de 

Sparkasse Bochum 
IBAN: DE36430500010030412340 
BIC: WELADED1BOC 

Vereinsregister:  
Amtsgericht Bochum Nr. 4660 
USt.-ID: DE299081036 

 

Aufnahmeantrag „Race4Hospiz e.V.“ 
 
Name, Vorname (bzw. Name der Institution): 
 

__________________________________________________________________________________ 

 
Straße: 
 

___________________________________ 

 PLZ & Ort: 
 

___________________________________ 
 

Geburtsdatum: 
 

___________________________________ 
 

 Beruf: 
 

___________________________________ 

in Schul- oder Berufsausbildung bis: 
 

___________________________________ 
 

 in Grundwehr- oder Freiwilligendienst bis: 
 

___________________________________ 
 

Telefon (Handy): 
 

___________________________________ 

 E-Mail: 
 

___________________________________ 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Race4Hospiz e.V. 
 
zum (1. des auf den Antrag folgenden Monats): 
 
___________________________________ 

 als: 
 

⬜  

aktives Mitglied 

⬜ 

Fördermitglied 
(1,5facher Beitrag, 
keine Stimmrechte) 

 
Die aktuelle Satzung des Vereins habe ich erhalten und erkenne sie ohne Vorbehalte an. 
 
Besonders hingewiesen wurde ich auf die Satzungsbestimmungen 
- zur Probezeit 
- zur Zahlung des Vereinsbeitrag von zurzeit 40,- Euro jährlich (Fördermitglied 60€) 
- zur Beendigung der Mitgliedschaft 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 
- im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und 

verarbeitet werden (§ 26 Bundesdatenschutzgesetz) 
- im Zusammenhang mit meiner Teilnahme an Einsätzen in der Streckensicherung oder 

anderen Veranstaltungen mein Vor- und Nachname sowie meine vollständige Anschrift 
auf Anforderung an den Veranstalter weitergegeben kann 

 
Ort, Datum: 
 

___________________________________ 

 Unterschrift: 
 

___________________________________ 
 
Bei Minderjährigen Antragsstellern ist zusätzlich die Unterschrift mindestens eines gesetzlichen 
Vertreters als Einverständniserklärung erforderlich: 
 
Ort, Datum: 
 

___________________________________ 

 Unterschrift gesetzliche Vertretung: 
 

___________________________________ 
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