Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich, der/die Unterzeichnende, die Aufnahme in den Verein

Stadtrandsiedlung Kappgraben e. V.

Mitglied im Verband Deutscher Grundstiicksnutzer e.V. ¥DGN.

Beitritt ab: ..oooviii

NBME: L VOIMAME: ..ot e
GebUrtSdatUM: ...cveeeeeiecece e

SEFABE: e NF e, PLZIOIE: oo
TIETONIE-IMAILL ..o ettt e n s

* [Ehepartner/Lebensgefahrte|

Bl V=101 VOINAIME: ..o e
* GEBUISAAtUM: ...

* Angaben freiwillig

Der jahrliche Beitrag richtet sich nach den Beschliissen der Mitgliederversammlung.
Mit der Beitrittserklarung erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Die Mitgliedschaft tritt laut Satzung (§ 5(1)) erst mit VorstandsbeschluB in Kraft.

Berlin, den ......ooovviiiii e (0] 01 (=] (10 4 ] 1 oSO

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, und Nutzung dieser personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit ohne Angaben von Griinden mit Schreiben an den Vorstand widerrufen.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an den Dachverband Deutscher Grundstiicksnutzer e.V. (VDGN) zu
Ubermitteln:

Name, Vorname, Adresse

Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Berlin, den .......ooveiiviiciece e L0 [0 (=] T o |

Eingegangen und bestdtigt am ....................

........................................ Vorstandsmitglied




