Aufnahmeantraq zum Pro-Waldschutz e. V.

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der Satzung, meine Aufnahme in den Pro-Waldschutz e.V.

Name Vorname
E-Mail-Adresse Tel.Nummer(n)

........ Stralze PLZ Ort
Geburtsdatum Eintrittsdatum

Name des Erziehungsberechtigten ( bei Mitgliedern unter 18 Jahren )

Unterschrift des Mitglieds bzw. des / der Erziehungsberechtigten bei Mitgliedern unter 18 Jahren

Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende
(31.12.) gekiindigt werden. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der oben aufgefiihrten
Daten geméR Bundesdatenschutzgesetz fiir Zwecke des Vereins in der EDV bin ich einverstanden.

Pro-Waldschutz e.V.
VOrstand ......cccccceveeeveiiii i Mitgliederverwaltung .........cccoeeviiiieer e

Rechtsgeschafte konnen nur durch den Vorstand getatigt werden
Anderungen vorbehalten!



	Vorstand: 
	Mitgliederverwaltung: 
	Name: 
	Nachname: 
	E-Mail: 
	Tel: 
	Nr: 

	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Birthdate: 
	E-Date: 
	Name des Erz: 
	sign erz: 


