FORDERVEREILN

T ECER GAATEN 'E.¥.

MUSCHELGROTTE

Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung fiir aktive Mitglieder

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Foérderverein Muschelgrotte im
Neuen Garten Potsdam e.V.:

Name

Vorname Geburtsdatum
Pz wohnot StraBe / Haus-Nr.
o Rty T TR RIT T LIS E LRI PTP TSR POLPIETIE

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Hiermit ermachtige den
Verein widerruflich, fallige Beitrage in Hohe von zur Zeit 25€ p a von folgendem
Konto durch Lastschrift einzuziehen:

IBAN Konto-Inhaber

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten flr Zwecke des Vereins nach dem Bundesdatenschutzgesetz bin ich
einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift



