Mitgliedschaftsantrag zum Forderverein Blirgernetz Ansbach-Netz e.V.

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im Forderverein Blrgernetz Ansbach-Netz e.V. und mache folgende
Angaben:

Anrede Titel

Name Vorname
Strale/Nr PLZ/Ort

Tel. privat Tel. geschaftl.
Tel. mobil Geburtsdatum
E-Mail Geburtsort

bei Organisationen zusatzlich:
Organisation

Abteilung

Position

M&dchenname der Mutter
(zur Identifikation bei Auskunft zu pers. Daten)

Interesse an Arbeitsgruppen, fachliche
Interessen, Anregungen, Wiinsche, Anliegen
(Angabe freiwillig)

Beitrittsdatum

als (Gesamtbetrag je Monat) (bitte ankreuzen)

Privatperson 1,75 EUR
Familienmitglied 0,00 EUR
L
Gemeinnutziger Verein 1,75 EUR
Betrieb/Kommune 5,00 EUR
Schule 0,005 EUR je Schiiler (mindestens 1,75 EUR)
Bank IBAN
BIC Kontoinhaber
Gewilnschte E-Mail-Adresse @an-netz.de

Ich habe diese Erklarung nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig ausgefiillt und erteile hiermit die Erlaubnis zur Abbuchung von
obigem Konto. Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Ich bin in Kenntnis davon, dass meine Daten zur Verwaltung gespeichert
werden und dem Tragerverein Blirgernetz Ansbach-Netz e.V. zur Einrichtung der Dienste zur Verfigung gestellt werden. Die
Datenschutzrichtlinie (www.an-netz.de/datenschutzerklaerung) habe ich gelesen und akzeptiere diese durch meine Unterschrift. Wenn
Sie die angebotenen Dienste nicht nutzen, so ergeben sich daraus keine weiteren Verpflichtungen. Wenn Sie die Zugange nutzen, so
sind jedoch die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Tragerverein Blrgernetz Ansbach-Netz e.V. zu beachten. Diese und andere
Unterlagen kénnen beim Geschéaftsfiihrer oder im Internet unter https://www.an-netz.de/ eingesehen oder gegen frankierten
Riickumschlag angefordert werden. Die Mitgliedschaft muss schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende gekiindigt
werden.

Ort, Datum Unterschrift (Beitragserklarung)


https://www.an-netz.de/
http://www.an-netz.de/datenschutzerklaerung
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