Aufnahmeantraq

Ich / wir méchte(n) Mitglied(er) im Eppendorfer Heimatverein
e.V. werden:

NaME/VOINAME: ... et
StrAR /N
PLZ/Ort Geb.-Datum:......................
Telefon:..........coiiiii. Email:.......ooo

Ich mdchte aktiv mitwirken O
Ich mdchte passives Mitglied sein O

Weitere Familienangehdrige mochten auch Mitglied werden:

Name / Vorname / Geb.-Datum: aktiv passiv
................................................................... @) ©)
................................................................... @) ©)
.................................................................... @) ©)

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Beitrag:

12,-€ / Jahr fur Einzelpersonen und 24,-€ / Jahr fir
Familien

(Zur Familie zahlen auch Kinder bis zum 21. Lebensjahr, die im
selben Haushalt leben).



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift:
Hiermit ermé&chtige ich den Eppendorfer Heimatverein e.V.

widerruflich die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit
zu Lasten meines Kontos:

Datenspeicherung:

Ich / Wir willige(n) ein, dass die aufgeftihrten Daten
fur Vereinszwecke per EDV gespeichert, verarbeitet
und genutzt werden.

Der Verein wird die Daten ausschlie3lich im Rahmen
der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte
weitergeben.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die
Daten unverzuglich geloscht.

Name / Vorname:



