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Beitrittserklarung
Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zu dem oben genannten Verein
Ich erméchtige den Verein, den falligen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto
abzubuchen.

Bankverbindung:

Angaben fir das Mitgliederverzeichnis:
F o £ T TS SN o] 17 |

Telefon privat:......ccccoooeveviiiiiiiennnn, = ¥ G E-maili.....coiiiiiii e,

g0 7= 11 o T

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch erfasst werden
und alle rechtsverbindlichen Erklarungen, insbesondere auch die Einladungen zu den Mitglieder-
versammlungen und die Zusendung des Mitgliederverzeichnisses, in dieser Form akzeptiert werden.

Sie sollen an [ die o0.g. personliche E-Mail-Adresse
Cdie o.g. dienstliche E-Mail-Adresse
gesandt werden.

Anderungen werden dem Verein mitgeteilt!
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