SCHANGEL ¥

WGS

s
' WAHLERGRUPPE

Wahlergruppe Schangel e.V.

1.Vorsitzender: David Follmann; Emilie-Engel-StraBe 20; 56072 Koblenz; E-Mail: dafol@rz-online.de

Beitrittserkldarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein Wahlergruppe Schangel e.V.

Name Vorname

Stral3e /Nr.| PLZ Ort |
Telefon E-Mail

Den jahrlichen freiwilligen Beitrag in Hohe von € (mindestens € 12,--)

bitte ich von meinem/unserem Konto.

Bank: Ort:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber

abzubuchen. Dazu erteile(n) ich/wir Ihnen widerruflich eine Einzugsermachtigung.

Ort/Datum: | Unterschrift:

Zur Erfiillung des Zwecks und der Aufgaben im Verein Wahlergruppe Schiangel e.V. werden unter Beachtung der Vorgaben
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten liber
personliche und sachliche Verhialtnisse der Mitglieder verarbeitet.

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten einverstanden.

Der Austritt erfolgt ausschliefSlich durch schriftliche Kiindigung!
Die Verpflichtung zur Zahlung des Beitrages endet mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Austritt
erkléirt wird.

Vorstand: 1. Vorsitzende(r): David Follmann 2. Vorsitzende(r): Manfred Diehl
Kassierer(in): Dirk Lemaire Schriftfihrer(in): Sandra Schlosser

Sparkasse Koblenz DE41 5705 0120 0000 3277 91

=» Bitte deutlich im Blockbuchstaben ausfillen
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