Forderverein Golddorf Hofen e.V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Forderverein Golddorf Hofen
e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.

Name: Vorname:
Stralle: Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:
Mobil: E-Mail:

Bei Bedarf stehe ich flr eine aktive Mitarbeit zur Verfugung (bitte ggf. ankreuzen).

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt €.
(Mindestbeitrag z.Zt. 10,--€/Jahr)
Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags mittels Lastschrift

Ich erméchtige den Forderverein Golddorf Héfen e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
Golddorf Héfen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

NamME deS KreditiNS iULS: .. ..ot e e e

LB AN e

Hinweis zum Datenschutz: Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Da-
teien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum. Ich bin damit ein-
verstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemalen Ver-
anstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir verdffentlicht und diese ggf. an Print und
andere Medien Ubermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand der Veroffentli-
chung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann.

Datum Unterschrift

Vorsitzender stellv. Vorsitzender Geschéftsflhrer

Josef Melchior Josef Jakobs Albert Jakobs

Weiherstr. 28 Zum Kessel 14 Hermesstr. 7

52156 Monschau-Hoéfen 52156 Monschau-Hoéfen 52156 Monschau-Hoéfen
Tel.:02472/1023 02472/7468 02472/7313

E-Mail: josef.melchior@t-online.de josef-jakobs@web.de albert.jakobs @t-online.de

Kreditinstitut: Sparkasse Aachen, IBAN: DE33 3905 0000 1072 0103 31
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