
Begegnungszentrum
                                  Roßwein e.V.

begegnungszentrum
Roßwein e.V.

Anschrift:
Begegnungszentrum Roßwein e.V.
Herrmannstraße 5
04741 Roßwein

Telefon: 0152 / 58 78 91 91
E-Mail: begegnungszentrum-rosswein@t-online.de

Öffnungszeiten: 
nach Vereinbarung

Bankverbindung:
Begegnungszentrum Roßwein e.V.
IBAN: DE98 8605 5462 0391 0251 04
Kreissparkasse Döbeln

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Begegnungszentrum Roßwein e.V.“ zum  .

Meine Kontaktdaten

Name, Vorname:  

Anschrift:  

Geburtsdatum: 

Beruf: 

Telefonnummer/n: 

E-Mail: 

Ich beantrage die Aufnahme als

  aktives Mitglied  ||  Jahresbeitrag 120,00 Euro

  Kind/Jugendliche (bis 18 Jahre)  ||  Jahresbeitrag 60,00 Euro

  Fördermitglied  ||  Jahresbeitrag 120,00 Euro

Der Beitrag wird    monatlich    vierteljährlich    jährlich gezahlt.

   Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verin zur Mitglie-
derverwaltung mittels elektronischer Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 
ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -be-
treuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 
Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Beruf, Telefonnummern, E-Mail. Die Daten werden nicht an Dritte weitergege-
ben. Die Angaben sind vom Antragsteller ggf. zu aktualisieren.

Ort, Datum

 
Unterschrift (ggfls. des/der gesetzlichen Vertreter/in)


