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Altstadtfreunde Spalt e.V.

Beitrittserklarung

NaAME: e VOINAME: ..oiiiiiiiieie e
Stralle, HSNr.: ..o, PLZ, Wohnort: ...
Geburtsdatum: ..., Telefon: ...
E-Mail: e

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein »Altstadtfreunde Spalt e.V.«.

Ich habe die Vereinssatzung (siehe separates Blatt) gelesen und erkenne sie an.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit beendet werden, jedoch bedarf sie der Schriftform.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb des Vereins elek-
tronisch gespeichert und verarbeitet werden, soweit es zur Erflllung der Vereinszwecke nétig ist.
Ich widerspreche ausdrucklich der Weitergabe meiner Daten an Dritte.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft im Verein »Altstadtfreunde Spalt e.V.« beitragsfrei ist, dass

jedoch eine angemessene jahrliche Spende oder die aktive Mitarbeit im Verein gewlinscht ist. (Die
Kontoverbindung geht lhnen in einer gesonderten Mail zu.)

Ort: e, yden o, Unterschrift:  .ooooeeeeeeee e

Die Beitrittserklarung bitte nur per Post (oder Einwurf) an

Altstadtfreunde Spalt e.\V.
Hauptstral3e 10
91174 Spalt

Die Austrittserklarung per Post an die obige Anschrift oder per E-Mail an: nachricht@altstadtfreunde-spalt.de



