Mitglieds-Nr.

Konigsbach

Aufnahmeantrag

Unter Anerkennung der Vereinssatzung erklare ich hiermit meinen Beitritt zu

NaturFreunde Deutschland Ortsgruppe Konigsbach e.V.,,

NAME, VOINAME...i i sssssmsssssnns Geburtsdatum: ..
(R IZART\V Vo] a1 aTo ] S5 STFABE e
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Waren Sie schon fruher Mitglied der NaturFreunde Ja/ Nein WO? i von ...bis ...
B O UT et

Weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vomame Geburtsdatum Beruf
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf
Mitgliedsbeitrag/|ahr:

Erwachsene: 60,- € Familie: 90,- € Kinder/Jugendliche: 30,- €
Vorabinformation: Der Einzug erfolgt jahrlich zum 20. Marz.

ie Mitgliedschaft gilt immer flr ein Kalenderjahr, Der Austritt aus dem Verband kann nur zum |ahresende und muss schriftlich erfolgen.

Wir informieren Sie darUber, dass die von Ihnen in diesem Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der Ortsgruppe
Konigsbach, des Landesverbandes Baden und der Bundesgeschaftsstelle der NaturFreunde Deutschlands e V. gespeichert und fur Zwecke der Mitgliederverwaltung der
Ortsgruppe, des Landesverbandes Baden und der Mitgliederverwaltung der NaturFreunde Deutschlands e.V. (z. B. Versand des Mitgliedsausweises) verarbeitet und genutzt
werden. Eine Ubermittlung Ihrer Daten an Dritte findet nur im Rahmen vertraglich abgesicherter Auftragsdatenverarbeitung (z. B. fir den Versand der
Mitgliederzeitschriften) statt.

Wir versichern, dass Ihre Daten vertraulich behandelt und nicht an AuBenstehende weitergegeben werden. Zugriff auf die Daten haben in der Ortsgruppe der Vorstand und
der Kassler, im Landesverband Baden ausschlieBlich Beauftragte des Landesverbands und in der Bundesgeschaftsstelle ausschlieBlich Mitarbeiter*innen, die diese Daten flr
die Erledigung der ihnen Ubertragenen Aufgaben benotigen und die sich zur Verschwiegenheit verpflichtet haben

Sie kénnen jederzeit Auskunft Uber Ihre gespeicherten Daten erhalten und eine Korrektur verlangen. Sollten die gespeicherten Daten fur die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft
nicht erforderlich sein, kénnen Sie auch jederzeit eine Sperrung, ggf. eine Léschung Ihrer Daten verlangen.

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.
Ich/wir trete(n) den NaturFreunden Deutschlands, Ortsgruppe Konigsbach e.V. unter Anerkennung der Satzung bei:

Ort,Datum......iiionns UNTerSCAMNT /-8 st ssssssss s

(bel Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren des/der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO577700001070662 Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die NaturFreunde Kénigsbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich welise ich mein Kreditinstitut an,
die von NaturFreunde Konigsbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis; Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in; BAN: |

Name Kreditinstitut: BIC ________ [___

OrtDatum Unterschrift




