Fordermitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in den Verein Zentrum fiir Extremis-
muspravention e.V.

NAME VORNAME
PLZ WOHNORT STRASSE/HAUS-NR. TELEFON
BERUF STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSORT

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als:
() Fordermitglied Betrag: () monatlich () jéhrlich

Bitte iberweisen Sie den Betrag auf das folgende Vereinskonto und senden Sie den Antrag an
das Postfach 500324 in 04303 Leipzig.

Kontodaten:

Zentrum fiir Extremismusprivention e.V.

IBAN: DE64 8604 0000 0259 0503 00

BIC: COBADEFFXXX

Verwendungszweck: Fordermitgliedsbeitrag (Name)

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an
- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins
- den festgelegt Forderbetrag regelmaBig zu bezahlen.

Datenschutzbelehrung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

fiir Vereinszwecke geméfl den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit,
vom Verein Auskunft {iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach mei-
nem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Infor-
mationen an folgende E-Mail-Adresse libermittelt:

Ort/ Datum
Unterschrift des Mitglieds/
des gesetzlichen Vertreters




	Datenschutzbelehrung

