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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]Verein:  	Ströbitzer Bürgerverein e. V.
Anschrift: 	Kopftsr. 25, 03046 Cottbus
E-Mail: 		info@stroebitz-buergerverein.de
Telefon: 	0355 3555100
AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Ströbitzer Bürgerverein e. V.
Persönliche Daten
Name: 			___________________________________________
Vorname: 		___________________________________________
Geburtsdatum: 	___________________________________________
Straße Hausnummer: 	___________________________________________
PLZ / Ort: 		___________________________________________
Telefon: 		___________________________________________
E-Mail: 			___________________________________________
Beitragszahlung
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt: 31,00 € pro  Jahr und ist spätestens bis Oktober für das laufende Jahr auf folgendes Konto zu überweisen: 
Kontoinhaber:		Ströbitzer Bürgerverein e.V.	
IBAN: 			DE 39 180 50000 3202 100 970
BIC:			WELADED1CBN
Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Erfüllung der Vereinsaufgaben verarbeitet.
Erklärung des Antragstellers
Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft. Ich bestätige, dass ich die Satzung (abrufbar auf der Internetseite des Ströbitzer Bürgervereins) und die Datenschutzhinweise erhalten bzw. eingesehen habe und die Regelungen des Vereins anerkenne.

______________________________		______________________________
Ort, Datum				Unterschrift Antragsteller/in		

Bearbeitungsvermerk des Vereins
Antrag eingegangen am: 	_____________________  	Bestätigt am: 	        _____________________
Beschluss Vorstand vom: 	_____________________  	Mitgliedsausweis 	
Vorstellung beim Vorstand:	_____________________	ausgegeben am:       _____________________
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