Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Verein
"Kuratorium Stadtepartnerschaft Bielefeld — Welikij Nowgorod e.V."
Kontaktperson: Brunhild Hilf, Schelpsheide 12, 33613 Bielefeld, 0521 889282

ALATESSE....cnveeeeteeeetee ettt e e e et e e et e e et e e st e e et e e e st e e e et e e en b e e et aeenatee e saaeesteeeraeeenaaaennaaes
Telefon/FaX......covveeieecieenieeieesieeereeeve e E-Mail.uiioiiiiieieceeece et
Geburtsdatum..........ceevveeereeeeieeenseeencneeennes StaatsangehorigKeit.........eevveeeeveeriiieenrieerieeeneen

Russische Sprachkenntnisse: Ja/ Nein Rundbriefversand: per O Post O E-Mail

Ich/Wir erkenne/n die Satzung des Vereins an und verpflichte/n mich/uns zur piinktlichen
Bezahlung des Beitrages. Der Gerichtsstand ist Bielefeld.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: 28 € fiir Vereine, 35 € fiir Ehepaare, 25 € fiir Einzelpersonen,

7 € fiir Studierende und SchiilerInnen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten durch das Kuratorium
gespeichert werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine im Rahmen der Mitgliedschaft
erhobenen Daten fiir Informationen des Vereins genutzt werden. Hierzu zéhlen z.B. Einladungen
und der Rundbrief des Kuratorium. Zu dem oben genannten Zweck bin ich einverstanden, auch per
E-Mail kontaktiert zu werden.

Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich, telefonisch
oder per E-Mail (bhilf@gmx.de) &ndern oder widerrufen.

Die Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen.

() 474 DL 1111 1 WU RO UNEEISCRTITT. cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Einzugsermachtigung

Ich/wir ermédchtige/n das Kuratorium

""Stadtepartnerschaft Bielefeld - Welikij Nowgorod"

den Mitgliedsbeitrag in Hohe von............ccccccu.c..... € bei Félligkeit von meinem/unserem Konto per
Lastschrift einzuziehen.

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.



