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_______________ 
                                                                                                                                                         Datum 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein PRO YOUgend. 
Ich erkläre mich bereit, der Satzung vom  22. Juli 1999 und den Anweisungen der Betreuer Folge 
zu leisten. Die Satzung erkenne ich für mich als verbindlich an. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine u.g. Daten in der Mitgliederliste erfasst werden und anderen Mitgliedern zugänglich 
gemacht wird (Telefonliste). 
 
______________________________ 
              Unterschrift des Mitgliedes 
 
Name: Vorname: 

Straße, Nr: Wohnort: 

Geb. Datum: Tel. Nr.: 

Handy: Email: 

ICQ:  

  V O L L M A C H T 
 
Ich erlaube meinem Kind, an den Gruppenstunden, Vereinsveranstaltungen und an den 
Freizeitaktionen, wie z.B. Kino, sportlichen Veranstaltungen, Museumsfahrten usw. teilzunehmen. 
Ich übertrage für diese Zeit die volle Verantwortung den ausgebildeten Jugend-
gruppenleitern/Betreuern. Mein Kind ist Kranken- und Haftpflichtversichert. Ich bin damit 
einverstanden, dass Daten meines Kindes in der Mitgliederliste erfasst werden und anderen 
Mitgliedern zugänglich gemacht wird (Telefonliste). Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben! 
 
DIE MITGLIEDSCHAFT IM VEREIN  IST BEITRAGSFREI. Spenden sind aber gerne gesehen! 
 
 
 
Weyhe, den________________                                                ________________________________ 

Unterschrift  der Erziehungsberechtigten 
 (Vor- und Zuname) 
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