B

Betreuungsverein
Cloppenburg

Beitrittserklarung/Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Betreuungsverein Cloppenburg e.V.

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

EMail:

Den freiwilligen Jahresbeitrag €, . (Mindestbeitrag z. Zt. €
24,00 pro Jahr) bitte ich von meinem/unserem Konto per
Lastschrift abzubuchen.

Konto-Nr.:

BLZ:

Geldinstitut:

Der Jahresbeitrag soll im Jahr zum erstmal erhoben werden.

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Datenschutzhinweis:

Der Schutz lhrer Privatsphéare und der Daten, die Sie uns anvertrauen, istuns ein
besonders wichtiges Anliegen. Sobald wir Ihren Mitgliedsantrag erhalten, senden
wir lhnen eine Aufnahmebestéatigung sowie alle notwendigen Hinweise zum
Datenschutz nach Art. 13 Absatz 1 und Absatz 2 DSGVO
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