Initiativkreis Gerbrunn
fiir Européische Stéadtepartnerschaften e.V. (IGEP)
> Beitrittserklarung <

An .

e . . Bitte:
In|.t_|at|vkre|s Gerbrunn fiir Européische @ Ausfiillen (am Computer)
Stadtepartnerschaften e.V. % AR

Frau Traudl Baumeister

@ Unterschreiben
Rosa-Buchbinder-Straf3e 19

@ Abschicken per Post

97074 Wurzburg
( Oder: @ Ausdrucken,
@ mit Hand ausflllen, @ Abschicken)
Name: ‘ ‘ Mitglieds-Nr.:
Vorname: ‘ ‘
(wird vom IGEP ausgefiillt)

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum
Initiativkreis Gerbrunn fiir europaische Stadtepartnerschaften e.V. (IGEP).

Der Jahresbeitrag in Héhe von 15.-- € flr Einzelpersonen bzw. 20.-- € fir Familien soll von
meinem/unserem nachstehenden Bankkonto bis zu meinem/unserem Widerruf abgebucht werden:

IBAN-NT.: \ BIC: \

Kreditinstitut: ‘

Meine/Unsere

Anschrift:
Telefon: ‘ ‘ E-Mail: ‘
Mobil: ‘ ‘ Geburtsdatum des Antragstellers: ‘ ‘

Bei Familien bzw. weiteren, neuen Mitgliedern:
Name: Geburtsdatum:

Bemerkungen:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass diese Daten vom IGEP e.V. geméR seinen
Datenschutzrichtlinien gespeichert und verwendet werden. Soweit ich/wir dies gleich fiir einzelne
oder alle Daten ausschlieSe(n), haben ich/wir es auf dieser Beitrittserklarung vermerkt.

Ort, Datum:

Unterschrift(en)


http://www.igep.de/seiten/datenschutz.pdf
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