Verein zur Förderung von 				Nelsons Castle
Inklusion in Ostholstein e. V.			Gärtnerweg 4
								23743 Grömitz
								01573 6168712
								Nelsons-castle@web.de


Mitgliedsantrag 


Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im oben genannten Verein.
Persönliche Daten:
· Vorname, Name: __________________________________
· Geburtsdatum: __________________________________
· Straße, Hausnummer: ____________________________
· PLZ, Ort: ______________________________________
· Telefon: _______________________________________
· E-Mail: ________________________________________

Beitragspflicht:
Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags gemäß der aktuellen Vereinssatzung.

Datenschutz:
Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung gemäß DSGVO einverstanden.

Ort, Datum: ___________________________

Unterschrift: __________________________

