Beitrittsformular
Anleitung:

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen und senden Sie das ausgefullte Formular per E-Mail an unser
Team: support@minelandnetwork.de. Ihr Antrag wird anschlieBend bearbeitet.

Projektwahl:

Setzen Sie ein Hakchen bei dem/den Projekt(en), dem/denen Sie beitreten méchten:

JMineland

O OOFland

Minecraft-Benutzername:

Bewertung Ihrer Starken:

Bitte bewerten Sie lhre Starken in den folgenden Bereichen (Begriindung optional, mehrere Antworten
moglich):

e Humor:

e Basisbau:

o Kampf:

e Business:

Personliche Einschatzung durch Freunde:

Wie wirden lhre Freunde Sie beschreiben?

Motivation:

Warum moéchten Sie dem ausgewahlten Projekt beitreten?



MINELANDNETWORK

Wichtige Informationen zu Mitgliedsbeitrdgen und zusétzlichen Kosten:

Mitglieder, die volljahrig (mindestens 18 Jahre alt) sind und Uber ein geregeltes Einkommen verfugen, sind
verpflichtet, einen jahrlichen Beitrag in Hohe von 10 € zu leisten. Dieser Beitrag dient der Deckung
laufender Serverkosten sowie der Weiterentwicklung des Projekts.

Zusatzlich kénnen im Laufe des Jahres optionale Kosten fir spezifische Erweiterungen oder
Zusatzangebote anfallen. Diese werden im Voraus klar kommuniziert und sind nicht verpflichtend.

Sollten Sie die genannten Voraussetzungen (Volljahrigkeit und geregeltes Einkommen) erflillen, sind Sie
verpflichtet, den jahrlichen Beitrag zu entrichten. Andernfalls bleibt Ihnen die Nutzung von Mineland und
OOFLand weiterhin kostenlos.

Hinweis: Alle anfallenden Gebulhren oder zusatzlichen Kosten werden rechtzeitig angeklindigt, sodass
allen Spielern die Moglichkeit gegeben wird, das Projekt bei Bedarf zu verlassen.

Einwilligungserklarung:

Mit dem Absenden dieses Formulars erklaren Sie sich einverstanden, dass |hre personenbezogenen
Daten gemaB der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet werden. lhre Daten werden flr die
Dauer von einem Jahr gespeichert und anschlieBend geléscht, sofern keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten bestehen oder kein Antrag auf vorzeitige Loschung gestellt wurde.

Datum:

Unterschrift:




