Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir unsere Teilnahme im Biindnis gegen Sportwetten-Werbung (BgSwW).
Ich/Wir teile/n die unter ,Unsere Forderungen” genannten Inhalte und erkenne/n die
Geschéftsordnung des BgSwW in der aktuellen Fassung an. Beides habe/n ich/wir zur Kenntnis
genommen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
Olch mochte als reguléres Einzelmitglied geflihrt werden (mit 6ffentlicher Nennung).

(Oich mochte als mitarbeitende Einzelperson gefiihrt werden und verzichte dabei auf Stimmrechte bei
Beschlissen (ohne offentliche Nennung).

OIch/Wir maochte/n reguldr Mitglied fiir eine Institution werden (mit 6ffentlicher Nennung).

OIch/Wir mochte/n in Vertretung meiner/unserer Institution als mitarbeitende Institution gefiihrt
werden und verzichte/n dabei auf Stimmrechte bei Beschlissen (ohne 6ffentliche Nennung).

EINZELPERSON
Name, Vorname Personliche eMail-Adresse
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
INSTITUTION
Name der Institution Allgemeine eMail-Adresse
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Name(n), Vorname(n) Vertretungsperson(en) eMail-Adresse(n) Vertretungsperson(en)

|:| Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir weder Anbieter von Gliicksspielen, noch bei der
Anbieterseite (Herstellung, Vermarktung, Vertrieb, Aufstellung 0.3.) beschaftigt noch Mitglied bzw.
Funktionstrager eines Verbandes dieser Branche, noch als Bevollméachtigte*r (auch nicht gelegentlich)
fur die Branche tatig bin/sind.

Ort, Datum Unterschrift Einzelperson / Vertretungsperson
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