Brandenburg

Mitgliedsantrag

Aufnahme als: Dordentliches Mitglied | D auBerordentliches Mitglied | D Fordermitglied

Institution:

Ansprechpartner*in

Name: Vorname:

StraBe, Nr.: PLZ, Ort

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift (vertretungsberechtigte Person)

Mit der Unterzeichnung des Mitgliedsantrags erkenne ich die Satzung der Ikj Brandenburg e.V. und die sich
daraus ergebenen Rechte und Pflichten an. Uber die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. Die
Entscheidung wird dem Mitglied im Anschluss mitgeteilt.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt geldscht.

Entscheidung Uber die Aufnahme durch den Vorstand

|:| Das Mitglied wird mit Beschluss des Vorstandes mit Wirkung zum in den
Verein aufgenommen.

|:| Das Mitglied wird mit Beschluss des Vorstandes nicht in den Verein aufgenommen.
Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift des Vorstandes
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