‘ ALUMNI-PANTHER E.V.
%’4} sVerein der Ehemaligen des American-Football Club Dusseldorf Panther,,

Postanschrift/Postal address:
Alumni Panther e.V. - c./o. Thomas Jilicher

)
\.Alumm Alt-Heerdt 55 — 40549 Duisseldorf

PATHEE E-Mail: Alumnipanther@gmail.com

Antrag auf Beitritt in den Verein/Membership Application Declaration
ALUMNI-PANTHER e.V. - ,Verein der Ehemaligen der Dusseldorf Panther”

Note: This PDF-form can be filled out on the PC. Save it and return it by email to AlumniPanther@googlemail.com — or print it, fill it out
and mail it to the above address. Former US-players and players who permanently live abroad, are extemted
from membership fee! *“ You can pay, but you dont have to ;-) “

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt in den Verein Alumni Panther e.V.

Die Satzung des Vereins in der Fassung vom 22.03.2012 habe ich gelesen und erkenne sie an.

Nach der Prifung des Antrags durch den Vorstand und nach Eingang des Mitgliedsbeitrags wird dein Antrag
auf Mitgliedschaft vom Verein bestatigt.

Voraussetzung fir deine Mitgliedschatft:
Du musst min.1 Jahr gespielt haben oder mit Aufgaben fir den Verein ,Dusseldorf Panther e.V."  beauftragt

gewesen sein - z.B. als Coach, Funktionar, Betreuer, Cheerleader, etc.)
Conditions for Membership: The applicant should have been an active player for a minimum of one Season with the ,Diusseldorf
Panther* or have been actively participating in another function such as, for instance, Coach, team executive, trainer or cheerleader.

Ich beantrage die Mitgliedschaft fur - | am_applying for membership:

Name 1: Geburtsdatum/Date of Birth

Name 2:* Geburtsdatum/Date of Birth

*gemeinsamer Mitgliedschaft : 2 Lebenspartner an einer Adresse - Einer von beiden Antragstellern muss die Voraussetzung

fur die Mitgliedschatft erfillen.

*Joint Memberships: This is available for two members (civil partners) at one address. At least one ot the applicants needs to fulfill the
membership requirements.

Adresse:

Telefon: Mobil: Email:

Mitgliedsbeitrag:  Keine Aufnahmegebtihr und keine Altersbeschrankung! Membership Dues: (No application fee and no age limit)
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren muss ein Erziehungsberechtigter den Antrag unterschreiben._Ehemalige, die dauerhaft im Ausland
leben sind vom Mitgliedsbeitrag befreit. "Wenn du freiwillig den Betrag Uberweist, wird er als Spende deklariert. Du bist aber auf jeden
Fall ein "Vollmitglied" und wir freuen uns, dich dabei zu haben." Former U.S.-players and players who permanently live abroad, are
exempt from paying a membership fee! You may - pay but you don't have to!. If you are making a voluntary payment it will be accepted
as a donation. You are a "regular member" regardless and we are happy to have you with us.

___€/$ 20 fur jahrliche Mitgliedschaften - Annual Membership

___€/$ 30 fir gemeinsame jahrliche Mitgliedschaften - Annual Joint-Membership

Wie viele Jahre warst du bei den Disseldorf Panthern - Member of the Panther:
Von/from : Bis/to : (ausfiihrlicher Fragebogen folgt! - detailed questionnaire will follow!

Ich mdchte die unregelmafig erscheinenden E-Mail- Informationen ,ALUMNI-INFO-SERVICE" gesendet bekommen —
Send me _the irreqularly appearing e-mail information "ALUMNI -INFO SERVICE"

Jalyes* O Nein/no O Bei Ja, bitte auf die oben genannte E-Mailadresse. If Yes, please to the above e-mail address
*Achtung : es kommt vor, das die E-Mails mit grofReren Dateianhé&nge versehen sind. Wenn dafiir eine andere E-Mail Adresse
gewlnscht wird, bitte hier angeben: Note: It may be possible, that the e-mails are provided with larger file attachments.
If you desire for this a other e-mail address, please specify here:

E-Mail Adresse fiir den ALUMNI-INFO-SERVICE - Your E-Mail Address for our Email-ALUMNI-INFO-SERVICE:

Ort/Place / Datum/Date Unterschrift des Antragstellers oder des Erziehungsberechtigten
Signature of Applican

Satzung des Vereins auf Homepage / Statutes of the association: see Hompage: www.Alumni-Panther.de

Kontoverbindung: Alumni Panther - Sparda Bank West - Konto Nr. : 0005925436 - BLZ: 330 605 92
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