Antrag auf Mitgliedschatft:

LpeeN

WEST

Beitrage:

Kinder- und Jugendliche 25,00€

deren Eltern nicht Mitglied sind. (bis max. 27 J.)

Einzelmitgliedschaft 60,00€

Familienmitgliedschaft 95,00€

Bitte Ankreuzen.

Kontaktdaten:
Nachname: Vorname: Geb. Datum:
Stralle u. Nr.: PLZ u. Ort:
Telefon/Handy Nr.: E-Mail:

Familienmitglieder:

Vor- u. Nachname: Geb. Datum:
Vor- u. Nachname: Geb. Datum:
Vor- u. Nachname: Geb. Datum:
Vor- u. Nachname: Geb. Datum:
Vor- u. Nachname: Geb. Datum:

Wir informieren Sie darlber, dass die von lhnen in diesem Mitgliedsantrag angegebenen
personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der Ortsgruppe Essen-West und der
Bundesgeschéftsstelle der NaturFreunde Deutschlands e.V. gespeichert und fir Zwecke der
Mitgliederverwaltung der Ortsgruppe Essen-West und der Mitgliederverwaltung der NaturFreunde
Deutschlands e.V. (z. B. Versand des Mitgliedsausweises) verarbeitet und genutzt werden. Eine
Ubermittlung Ihrer Daten an Dritte findet nur im Rahmen vertraglich abgesicherter Auftragsdatenverarbeitung
(z. B. fur den Versand der Mitgliederzeitschriften) statt. Wir versichern, dass lhre Daten vertraulich behandelt
und nicht an AuBenstehende weitergegeben werden. Zugriff auf die Daten haben in der Ortsgruppe Essen-
West ausschliellich Beauftragte der Ortsgruppe und in der Bundesgeschéaftsstelle ausschliel3lich
Mitarbeiter_innen, die diese Daten fir die Erledigung der ihnen Ubertragenen Aufgaben bendtigen und die
sich zur Verschwiegenheit verpflichtet haben. Sie kdnnen jederzeit Auskunft tiber lhre gespeicherten Daten
erhalten und eine Korrektur verlangen. Sollten die gespeicherten Daten fiir die Verwaltung lhrer
Mitgliedschaft nicht erforderlich sein, kénnen Sie auch jederzeit eine Sperrung, ggf. eine Léschung lhrer
Daten verlangen.

Ich/Wir stimme/n der Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu.

Ich/Wir trete(n) den NaturFreunden Deutschlands, Ortsgruppe Essen-West unter
Anerkennung der Satzung bei:

Essen, Unterschrift:




