
 
      -  . .Ortsverein Uhldingen Mühlhofen e V

 __________________________________________________________________________
, Name Vorname Geburtsdatum

 

 __________________________________________________________________________   Straße und Hausnummer

 
 __________________________________________________________________________

, PLZ Wohnort
 
 

 
 

Aufnahmeantrag
 passives Mitglied

Datenschutzhinweis

  ,       Mit der Speicherung Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen
          . Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der DSGVO bin ich einverstanden

    ,        . Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten
           Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Notwendigkeit zur Abrechnung und

     . Betreuung der Vereinsmitgliedschaft erfasst und verarbeitet

Aufnahmeerklärung

      „   -  . ."  Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum DRK Ortsverein Uhldingen Mühlhofen e V als
„  “         passives Mitglied und verpflichte mich zur Zahlung eines jährlichen Beitrages
(   ).Beitragshöhe siehe Einzugsermächtigung

            , Die Mitgliedschaft gilt für ein Jahr und verlängert sich um ein weiteres Jahr wenn
         nicht spätestens drei Monate vor Ablauf des Mitgliedsjahres schriftlich gekündigt
. wird

__________________________________________________________________________
,  /   Ort Datum Unterschrift des Antragssteller

__________________________________________________________________________
,  /   Ort Datum Unterschrift des Ortsvorstandes

  ,  -  . .Deutsches Rotes Kreuz Ortsverein Uhldingen Mühlhofen e V
   6, 88690 -Auf dem Berg Uhldingen Mühlhofen

:Vertretungsberechtigte
  ( ),   (  )Dominik Männle Ortsvorsitzender Klaus Groth stellvertretender Ortsvorsitzender

   . .  580732 –  87018/03656Vereinsregister Amtsgericht Freiburg i Br VR Steuernummer


	Seite 1

