Binnenschifferverein Bremen e.V.

Aufnahmeantraq:

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Eintritt in den
Binnenschifferverein Bremen e.V.
gemal giltiger Satzung.

Der Jahresbeitrag betragt:

O fr Einzelmitglieder 30,00 € plus Sterbegeld
O far Firmen, Kérperschaften, Organisationen etc. 37,50 €

Anrede: Vornamen: Namen:
Firma:

Stral3e: Hausnummer:
PLZ: ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Mobiltelefon:
Email:

Freiwillige Angaben: *

*Familienstand: *Hochzeitstag:

*Beruf: *Schiffsname:

Datenschutzerklarung gem. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Mit Vereinsbeitritt haben wir die oben aufgefuhrten personenbezogenen Daten zu lhrer Person gespeichert. Diese
Daten sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Wir weisen darauf hin, dass Sie jederzeit die Loschung Ihrer personenbezogenen Daten, ganz- oder teilweise,
verlangen kdnnen. Bitte senden Sie diese Erklarung an die Vereinsadresse.

Ich stimme der Veréffentlichung von Texten und Fotos von Vereinsveranstaltungen wie folgt zu:

Fotos, auf denen ich zu sehen bin (interne Vereinsmedien: Homepage des Vereins, Schiffermast, ect.)
Fotos, auf denen ich zu sehen bin (externen Medien: 6ffentliche Presse und 6ffentliche Medien)
Texte, in denen ich genannt werde (interne Vereinsmedien)

Texte, in denen ich genannt werde (externe Medien)

Datum: Unterschrift:
Vorstand: Bankverbindung: Vereinsadresse:
Vorsitzender:  Frank J. Sommerfeld Sparda - Bank Hannover Vereinsregister Bremen VR2327HB ~ Otto-Brenner-Allee 48; 28325 Bremen
Stellvertreter:  Volker Westedt DE91 2509 0500 0000 9259 93  Finanzamt Bremen Mitte Telefon: 0421 - 40 99 008
Schriftfiihrerin:  Ingrid Schulze GENODEF1S09 St.Nr.: 60/143/03934 www.binnenschifferverein-bremen.de

Kassenwart:  Henning Jahn verein@binnenschifferverein-bremen.de
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