Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Verein

,Gemeinsam in Schenkenberg e. V.*

Gemeinsam in

Roédgener Stral3e 4, 04509 Delitzsch, OT Schenkenberg Schenkenberg e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den o. g. Verein:

Name Vorname
Geburtsdatum

Strale, Nr. PLZ, Ort
Beruf Tatigkeit
Telefon Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag i. H. v. EUR 60,00 wird von mir bis zum 31.3. des
Kalenderjahres an diese Bankverbindung bei der Sparkasse Leipzig Giberwiesen:

Empféanger: Gemeinsam in Schenkenberg e. V.

IBAN: DE71 8605 5592 1090 2104 49

BIC: WELADESLXXX

Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nur ausschlieZlich fir den
vorgesehenen Zweck erfasst werden (s. Datenschutzerklarung).

Ort, Datum Unterschrift
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