Formular leeren

Bitte zuruicksenden an:

(Auch unterschrieben per E-Mail moglich:

schoepfung-bewahren-konkret@elkb.de)

Schopfung bewahren konkret e.V.

Wilfried Schott, Vorsitzender
Kolpingstral3e 2
83278 Traunstein

“)

Ich mdchte Mitglied werden! - =

Schopfung bewahren
konkret e.V.

Jahresbeitrag

() Einzelperson30~€ () Paareund Famiien40~€ () juristische Person50,~€

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort Telefon

E-Mail

Unterschrift

Lastschrift:

D Ich erteile Lastschrifteinzug, der jeder Zeit widerrufen werden kann. Meine Kontoverbindung lautet:

Kontoinhaber

Ort , Datum IBAN

Unterschrift

Datenschutz:

Wir weisen Sie darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung folgende
Daten der Mitglieder gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:

Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankdaten

@ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung o0.g. personenbezogener
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Zuge der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden. Meine Einverstandniserklarung ist jeder Zeit
widerrufbar. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis
nicht stattgegeben werden kann.

Datum, Unterschrift
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