
BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich/ erklären wir meinen/ unseren Beitritt zum
Heimat und Geschichtsverein Großfurra e. V.

Name/ Vorname: __________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________

__________________________________________________

Beruf: __________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________

Telefon: __________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________

Datum und Unterschrift: _______________________________

Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied  [  ]
       förderndes Mitglied  [  ]

Bei juristischen Personen (Institutionen/ Verband/ Kommune)

Anschrift: __________________________________________________

__________________________________________________

Telefon: __________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________

Wir beantragen die Aufnahme als ordentliches Mitglied  [  ]
        förderndes Mitglied  [  ]

Ort/ Datum _______________________________

Unterschrift/ Stempel _______________________________

Heimat- und Geschichtsverein Großfurra e.V.
Mühlgasse 3
99706 Sondershausen OT Großfurra



Zustimmung zur Datenerhebung für satzungsgemäße Zwecke gemäß EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO)

Zur Geschäftsführung der Vereinsarbeit macht sich die Erfassung persönlicher Daten
erforderlich. Diese werden sicher aufbewahrt und nicht an Dritte weitergegeben.
Bildliche Darstellungen von Personen für Veröffentlichungen werden gesondert vereinbart.

Es werden nur die Daten aufbewahrt, welche in der nachfolgenden Abfrage eingetragen
wurden. Daten die durch den Aufnahmeantrag erfasst wurden unterliegen ebenfalls dieser
Verordnung. Sie liegen schriftlich vor und sind nicht PC gespeichert.

_________________________________________________________________________
Vor- und Zuname (in Druckschrift)

_________________________________________________________________________
Einrichtung/ Firma

_________________________________________________________________________
Anschrift

_________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

_________________________________________________________________________
Telefonnummer

_________________________________________________________________________
Mobilfunknummer

_________________________________________________________________________
Geburtsdatum

Ich kann die Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Gründen schriftlich ganz oder in
Teilen widerrufen oder ändern.

______________________________                                   _________________________
Ort, Datum Unterschrift


