ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

. . , “ Greizer Neusiadr eV, |
in der Interessengemeinschaft ,,Greizer Neustadt® e.V.

Ich beantrage hiermit eine Q aktive / Q férdernde Mitgliedschaft in der Interessengemeinschaft ,Greizer Neustadt” e.V,,
Gotthold-Roth-StraBe 19, 07973 Greiz. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Vorname Name
StraBe/Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bei férdernder Mitgliedschaft sind Art und Umfang der Férderung anzugeben:

Die AufnahmegebUhr betragt derzeit: 10 €. Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt fur aktive Mitglieder derzeit: 30 €

(O SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige die Interessengemeinschaft die 0.g. Betrage zur jeweiligen Falligkeit von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber BIC

IBAN

(O Ich liberweise die 0.g. Betrige selbst auf das Konto der Interessengemeinschaft:
Deutschen Bank 24 - IG Greizer Neustadt e.V. - IBAN: DE82 8207 0024 03439494 00 - BIC: DEUTDEDBERF

Satzung: Die Aktuelle Satzung der IG ,Greizer Neustadt” e.V. finden Sie im Internet unter: www.greizer-neustadt.de/satzung,
aus der die Vereinsziel, Rechte und Pflichten der Mitglieder hervorgehen.

Datenschutzinformation: Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Ein-
satz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erflllung der in dieser Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und
Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Funktionen im Verein). Durch ihre Mitglied-
schaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speiche-
rung, Veranderung und Ubermittlung), Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgema-
Ben Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft. Jedes
Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf: Auskunft Uber die zu
seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle
der Unrichtigkeit, Ldschung oder Sperrung seiner Daten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzinformationen an.

Durch den Vorstand anerkannt:
BeschluB in der Vorstandssitzung vom:

Greiz, den Greiz, den
(Ort,Datum und Unterschrift Antragsteller ) (Ort,Datum und Unterschrift Antragsteller )
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