Beitrittserklarung

Ortsgeschichte Ellerstadt e.V.

Hiermit erklare ich ab .......ccccen..e.e. meinen Beitritt als Mitglied im Ortsgeschichte Ellerstadt e. V.
Name: Vorname:
Geb.-Datum: StralRe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Eine Satzung wurde mir
ausgehandigt.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen es erlauben. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt
aus dem Verein geldscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte ist der jeweils erste Vorsitzende des Vereins
zustandig. Der aktuell Verantwortliche ist unter michael.wiel@gmx.de erreichbar.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Mitgliedschaft wurde gemaR § 3 Abs. 3 nicht / zugestimmt.

Vorstand ,,Ortsgeschichte Ellerstadt e. V.“
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