
BEITRITTSERKLÄRUNG

Leibniz.fm e.V.

Pfarrlandplatz 1
30451 Hannover

Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft im Verein Leibniz.fm e.V.

Ჿ für folgende durch mich vertretene Organisation:

………………………………………………………………………………………………….......................................................

Ჿ für mich persönlich:

….......................................................................................................................................................

Mitgliedsdaten:

ggf. Organisation:

………………………………………………………………………………………………..........................................................

Vorname:

….......................................................................................................................................................

Nachname:

..........................................................................................................................................................

Straße und Hausnummer:

….......................................................................................................................................................

Postleitzahl und Wohnort:

..........................................................................................................................................................

Geburtsdatum:

.................../.................../...................

Telefon Festnetz:

..........................................................................................................................................................



Telefon Mobil:

..........................................................................................................................................................

E-Mail:.

..........................................................................................................................................................

Der monatliche Beitrag beträgt: ________ € (________ Euro).

Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen  Daten  für
Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Bestimmungen der EU-DSGVO bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über von mir gespeicherte Daten zu erhalten.
Außerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.  Meine Daten werden nach
dem  Austritt  aus  dem  Verein  gelöscht,  soweit  sie  nicht  entsprechend  gesetzlicher  Vorgaben
aufbewahrt  werden  müssen.  Zuständige  Beschwerdestelle  ist  die  Niedersächsische
Landesbeauftragte für den Datenschutz, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover.

Bankverbindung des Vereins Leibniz.fm e.V.

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:

Kreditinstitut: Sparkasse Hannover

Kontoinhaber: Leibniz.fm e.V.

Verwendungszweck: Beitrag Leibniz.fm

IBAN: DE31 2505 0180 0910 4982 88

BIC: SPKHDE2HXXX

......................................................................................

Ort, Datum

.......................................................................................

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift


