§ LandFrauenverein

Rinteln - Hess. Oldendorf
Astrid Dohme-Rlgge
SchifferstralRe 2

31840 Hessisch-Oldendorf

Beifritfcerklirung

Hiermit trete ich dem LandFrauenverein Rinteln - Hess. Oldendorf bei.
Name: ____Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe und Hausnr. :

PLZ, Wohnort:
ém ..

Ortsteil:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Beruflich tatig in der Landwirtschaft: J'a|:| nein[_]

SEPA - Einzugsermdchtigung der Beitragszahlung laut Satzung.

Bank/Sparkasse:

IBAN:DE . .

Kontoinhaber*in:

Ort/Datum: Unterschrift:

Ein Austritt aus dem LandFrauenverein kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen.

Et’nverd&'indnigerk/&irung

Erkldrung gegeniiber dem LandFrauenverein _Rinteln - Hess. Oldendorf zur

Nutzung meiner personlichen Daten:

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich im Rahmen von Aktivitdten mit den LandFrauen zu

sehen bin, fir Vereinszwecke genutzt werden.

Ich bestatige, Gber die Nutzung meiner Daten umfassend aufgeklart worden zu sein und willige ein, dass der
Verein Fotos, auf denen ich abgebildet bin auf vereins- bzw. verbandseigenen Internetseiten veroffentlichen darf.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

LANDFRAUEN
, BEWEGEN!
Datum Ort Unterschrift
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Nutzung der personlichen Daten freiwillig -
und kann seine Einwilligung jederzeit gegeniiber dem Vereinsvorstand widerrufen. 4
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