Land ' Frauen

Thiiringer LandFrauenverband e.'V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage meine Aufnahme in den Thiringer LandFrauenverband e.V.

Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausftllen!

Name: Vorname:
Geb. Datum: Telefonnummer:
E- Mail:

PLZ; Wohnort:

Strale, Nr.:

Ich trete dem Thuringer LandFrauenverband e.V. bei als:

(bitte entsprechendes ankreuzen)

Einzelmitglied: oder als Mitglied des/der Kreisvereins/Ortsgruppe:

Ortsverein: Landkreis:

Beitragsmerkmal: (bitte ankreuzen)

arbeitssuchend/ Rentnerin/
berufstétig geringfligig beschéftigt, Rentner/ unter 16
Auszubildende/Student Vorruhestandler

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, die geltende Satzung einzuhalten. Diese liegt den Ortsgruppen
vor oder ist jederzeit in der Geschéftsstelle des Verbandes erhltlich bzw. auf unserer Homepage
www.thueringer-landfrauenverband.info einsehbar.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
ausschlieBlich fur verbandsinterne Zwecke erfasst und gespeichert werden. Meine Daten werden
gelodscht, sofern meine Mitgliedschaft im Verband beendet wird. Ansonsten gelten die gesetzlich
vorgegebenen Datenschutzbestimmungen

Datum: Unterschrift
(bei Minderjéahrigen Unterschrift der
Erziehungsberechtigten)
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Land Frauen

Thiiringer Land Frauenverband e.V.

Fordermitgliedschaft

Ich/wir beantrage/beantragen meine/unsere Aufnahme als Férdermitglied im

Thiringer Landfrauenverband e.V. ab dem

Institution:

Ansprechpartner:

Name: Vorname:

Geb. Datum: Telefonnummer*:

PLZ; Wohnort:

Strale, Nr.:

Telefonnummer:

Ich/wir méchten den Thiringer Landfrauenverband e.V. mit einem Forderbeitrag
in Hohe von Euro monatlich/jahrlich unterstitzen.
Ich/wir Gberweise/lberweisen den sich ergebenden Forderbetrag zum

31. Januar eines jeden Jahres auf folgendes Konto:

Empfanger: Tharinger Landfrauenverband e.V.
Verwendungszweck: Beitrag Fordermitglied Name/Vorname
Bank: Sparkasse Mittelthiringen

IBAN DE92 8205 1000 0100 1405 99
Swift-BIC: HELADEF1IWEM

Ich/wir bestétige/bestatigen die geltende Satzung einzuhalten.

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare/erklaren ich/wir mich/uns einverstanden, dass meine/unsere
personenbezogenen Daten ausschlie3lich fur verbandsinterne Zwecke erfasst und gespeichert
werden. Meine/unsere Daten werden geléscht, sofern meine/unsere Mitgliedschaft im Verband
beendet wird. Ansonsten gelten die gesetzlich vorgegebenen Datenschutzbestimmungen

* diese Angaben sind freiwillig

Ort. Datum Unterschrift

Stand 05/2019
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