An den Vorstand der

Sensibilisierungsgruppe BASIS - Biirger fiir Eschweiler

Hubertusstr. 36

52249 Eschweiler E-Mail: vorstand@basis-eschweiler.de

Ich m6chte der Sensibilisierungsgruppe BASIS - Blirger fir Eschweiler beitreten.

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ und Wohnort Stral3e und Hausnummer
Staatsangehorigkeit Beruf/Tatigkeit
E-Mail Handy

[] Ich habe die Satzung der Sensibilisierungsgruppe BASIS — Birger fir Eschweiler
gelesen und stimme ihr zu.

[] Ich tiberweise den jahrlichen Mindestbeitrag in H6he von 60 Euro.
|:| Ich kann/m&chte mehr zahlen und lGberweise folgenden Jahresbeitrag: Betrag Euro

(Beitrage sind zum 31. Méarz eines jeden Jahres fallig, bei einem Beitritt nach dem 31.
Méarz 3 Wochen nach Antragsdatum. Konto: DE 47 3936 2254 2500 8590 19 bei der
Raiffeisen-Bank Eschweiler e.G. )

[] Ich habe den untenstehenden Datenschutzhinweis gelesen.

[] Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch die BASIS zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Staatsangehdrigkeit, Beruf/Tatigkeit. Meine Daten werden nach meinem Austritt geldscht.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die BASIS im Zusammenhang mit ihrem Zweck sowie
satzungsgemdfSen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf ihren
Internetauftritten veréffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien libermittelt. Mir
ist bekannt, dass ich jederzeit gegenliber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos
und personlichen Daten widersprechen kann.

Uber meinen Beitrittsantrag vom entscheidet der BASIS-Vorstand.

Datum

Datenschutzhinweis: Wir weisen geméaRB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin,
dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Staatsangehdrigkeit, Beruf/Tétigkeit.
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