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	VR 50224 Amtsgericht Chemnitz

	
	Vorsitzender
	Dr.Patrick Bochmann

	
	Anschrift
	Niclaser Straße2

09350 Lichtenstein

	
	Tel

Mobil
	037204 2415
0175-203857

	
	Mail 
	Bochmann@Julienhospital.de
Geschichtsverein.Lichtenstein@aol.com


Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab ............................meine Aufnahme in den 

Verein für Geschichte der Stadt Lichtenstein/Sachsen e.V.

Name
Vorname


Straße/Nr.



PLZ
...........................Wohnort


Telefon
E-Mail


Geburtsdatum
Geburtsort


Beruf
Tätigkeit


Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über den Inhalt der gültigen Satzung und erkenne diese ausdrücklich an. Die Satzung wurde mir ausgehändigt.

Der Mitgliedsbeitrag beträt gegenwärtig 20,00 €/Jahr und ist in voller Höhe bis April des Jahres fällig. Er ist auf das Konto des Vereins zu überweisen. Änderungen werden von der Mitgliederversammlung beschlossen.

Für minderjährige Mitglieder

Ich/wir als gesetzliche Vertreter genehmigen hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit die persönliche Haftung für die Beitragspflichten  meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein

Datenschutz

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten ausschließlich für Vereinszwecke gemäß der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.

Lichtenstein den
              


                                                                                    Unterschrift des Mitgliedes
     (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
