Miihlenverein Strocken e. V.

Beitrittserklarung
Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag, Mitglied im Muhlenverein Strocken e. V. zu werden.
Name: Vorname:
Beruf:
Nur fdr juristische Personen (Firmen, Vereine usw.):

Bezeichnung: .....cccooveiiiie e

Tel.: Geburtstag: (freiwillig, wird nicht versffentlicht)
Fax:
ANSChIIft:
(StralRe)
iELZ)"" iBH) .........................................
MalladrESSE: e

Ich/ Wir erkenne(n) die Satzung des Mihlenvereins Strocken e.V. an und bin/ sind bereit, den
Mitgliedsbeitrag entsprechend der Festlegung der Mitgliederversammlung (zurzeit: 80 Euro/Jahr,
Sozialbeitrag 40 Euro/Jahr) zu entrichten.

Datum: Unterschrift;

Einwilligung nach 84 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG):

Ich bin mit der elektronischen Speicherung der hier angegeben Mitgliederdaten im Rahmen der
Mitgliederverwaltung einverstanden. Mir ist bekannt, dass der Verein ein internes
Mitgliederverzeichnis fiihrt, dass allen Mitgliedern regelmafig Ubermittelt wird. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit widerrufen.

Datum: Unterschrift;

Bitte senden Sie die Erklarung zur Mitgliedschaft und die Einwilligung zur Datenspeicherung
per Brief oder als PDF Anhang einer e-mail an eine der unten aufgeftihrten Adressen.
Vielen Dank

Muhlenverein Strocken e.V. — muehlenvereinstrocken@gmx.de Kreissparkasse Ddbeln
Vorsitzender: Thomas Malkowski IBAN DE 29860554620391022660
Strocken 13 ¢

04720 GroRRweitzschen

Tel. 034362-446324

Fax 034362-446325




