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AUFNAHMEANTRAG

Vereinsmitglied

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Fluchtraum Bremen e.V.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand (8 3 Abs. 2 der Satzung).

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Ich verpflichte mich, die Arbeit des Vereins mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
€ zu unterstttzen (mind. 30,00€/Jahr) und diesen zum Jahresanfang zu
Uberweisen (§ 5 Abs. 6 der Satzung).

O Ich beantrage die Befreiung vom Mitgliedsbeitrag.

Informationen zum Datenschutz

Mit ist bekannt, dass nach der Aufnahme als Mitglied meine personenbezogenen Daten
fur Zwecke der Vereinsmitgliedschaft verarbeitet werden. Die Datenschutzerkldrung dazu
erhalte ich mit dem Aufnahmebescheid.

Ort, Datum

Unterschrift
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