BEITRITTSERKLARUNG

NAME: i VOrNamE: ....coeiiiiiiiiee et
StraBe: oo e PLZ: ..o Orti e
Geburtsdatum: .......cccooeiiiieii e weiblich méannlich

Telefon: ... E-Maiil: o

Beruf bzw. berufliche Tatigkeit (freiwillig): ......ooeeeeeiie e e

Falls minderjéhrig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Gewilnscht wird der Beitritt zum Verein Historische Monchmuihle e.V. @b ......oooveveieiiiieeeeeeeeeeeee e

Die jeweils glltige Satzung des Vereins wurde mir zur Verfligung gestellt oder von mir eingesehen. Mit
meinem Beitritt in den Verein erkenne ich die Satzung in ihrer jeweils aktuellen Fassung als verbindlich
an. Der Mitgliedsbeitrag gilt fir ein Kalenderjahr und wird bei einem Beitritt im laufenden Kalenderjahr
anteilig entsprechend der verbleibenden Monate berechnet.

Ich erklare mich mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fir Vereinszwecke gemalB den geltenden Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) einverstanden. Mir steht jederzeit das Recht zu, vom Verein
Auskunft Uber die zu meiner Person gespeicherten Daten zu verlangen. Meine personenbezogenen Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben geldscht,
sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.

Datum/Unterschrift

Besteht grundsétzlich Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit? ja nein

Wenn ja: Ich kénnte mich in folgenden Bereichen einbringen (z.B. div. handwerkliche Tatigkeiten,
Verwaltung/Organisation, Kultur, Kunst, Offentlichkeitsarbeit, Finanzen, Geschichte, Kinder/Jugendarbeit,
Archivierung etc.):

Ich weiB nicht genau, bitte einfach ansprechen:

Ich bin zeitlich verfligbar: kurzzeitig fUr kleinere Aufgaben

wochentlich stundenweise

im gréBeren Umfang

Sonstige Bemerkungen:

Historische M&nchmihle e.V.  info@historische-moenchmuehle.de  Mittelbrandenburgische Sparkasse Vereinsregister
Ménchmuhlenallee 3 +49 33056 434216 IBAN DE87 1605 0000 3711 0049 10  Amtsgericht Neuruppin
16567 MUhlenbecker Land https://historische-moenchmuehle.de St-Nr. 053/142/01231 VR 1776
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